JOURNAL 
DE MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE, etc. , 

CONTENANT LES TRAVAUX DE LA SOCIÉTÉ MÉDICAL® 

d'Ejmulation. 

Par MM. CORVISART , premier Médecin de I’Empereur j 
LEROUX., Médecin honoraire du Roi de Hollande , Doyen 
de la Faculté de Médecine de Paris ; et BOYER , premier 
Chirurgien de I’Empereur , tous trois Professeurs à la 
Faculté de Médecine de Paris. 


MAI 1812. 


TOME XXIV. 


A PARIS, 

i MIGNERET, Imprimeur, rue du Dragon , F/l 
N.° 20 ; 

CROCHARDLibraire, rue de l’Ecole de Médecine , 

N.° 3 . , 



l 8 l 2 . 




JOURNAL 

DE MÉDECINE, CHIRURGIE, 

PHARMACIE, etc. 


MAI 1812. 


MÉMOIRE 


SDK. LE PEMPHIGUSj 

Par M. Robert ,. D.-M.-P., médecin en chef des 
hospices civils et militaires de la ville de Langres. 


oniam t'erb hic affcctus inter rariores est, et pustularum et 
vcsicùlarubi in cxterno co'rporis cortice generatio et prodùctio 
in morbis fermé intacta est-; dectevimus circà banc matetijiii 
paulb longiorcm et exquisitiorem indnginem et 


Fbéd£r. Hofm., Dissert med. de affect, rar. scorb. 
pustul, supplem. 2, Paîtra.. 


, M .: Article I. er ' 

Considérations générales. 

Il y a déjà quelques années que je m’étais 
proposé d’écrire sur le peinphigus ; mais les 
ténèbres qui régnent encore sur ce genre d'af¬ 
fection , et la difficulté de se procurer les Au- 

24.' ‘ ’ 



4 M B B B C 1 N B. 

teurs qui , par leurs observations et leurs 
réflexions, peuvent être de quelque secours, 
m’avaient détourné de ce projet. Désirant 
néanmoins répondre aux veeux de quelques 
savans que j’estixne et que je considère, je me 
Suis décidé à esquisser ce genre de travail. 
Je me croirai fort heureux s’il en résulte un 
point d’utilité quelconque; si je puis en même 
temps réveiller l’attention des praticiens, et 
diriger leurs vues vers une matière aussi obs¬ 
cure , j’ose même dire aussi ingrate. 

Ayant destiné ce ùiémoire au Journal de 
Médecine, je me suis vu obligé de le restrein¬ 
dre, et de passer sous silence plusieurs parti¬ 
cularités qui pourraient ne pas être indiffé¬ 
rentes. Si j’ai un péu multiplié les citations , 
on doit en être d’autant moins surpris, que le 
Sujet dont je m’occupe est, pour ainsi dite , 
neuf, et qu’il exigé , par conséquent^ l'indica¬ 
tion des sources où. l’on soit à même de puiser 
-certainsi’ensëignGüiens, Au surplus , j’ai tâché 
de ne rien omettre d’éssentîel, et j’ai sacrifié 
aux faits de pratique quelques discussions théo¬ 
riques que j’aurais désiré soumettre à la sagacité 
du lëcteür, riiàis qui tië pouvaient guêres trou¬ 
ver place ici. Au dëirièürânt, j,e crois pou¬ 
voir dire avec Martial: 

Non sunt longa quibus nihil est, quod dealere possis. 

Le pemphigüs, ddht je vâis donner la rnono- 

f rapine, et que la Société de Médecine de 
aris a proposé pour sujet d’un prix, est, sans 
contredit, une des maladies qui se rencontrent 
Je plus rarement dans la pratique. Cependant 
cet exanthème paraît avoir été connu par quel¬ 
ques médecins de l'antiquité J et si l’on veut se 
donner la peine de parcourir les .écrits d 1 Hip~ 



H i 3 s e i » î. & 

pocfate t on trouvera plusieurs faits qui vien¬ 
nent à l’appui de ce que j’avance. Je croie 
néanmoins que l’affection qu’il désigne sous le 
nom de pyrctos pemphigodes, n’était qu’une 
espèce de fièvre inflative , différente du petn- 
phigus des modernes. On peut d’ailleurs voir 
ce que Foës dit à ce sujet dans ses notes sur les 
Œuvres d 'Hippocrate (i). 

Si nous consultons Galien, nous verrons- 
qu’il est fort embarrassé pour donner une 
solution satisfaisante sur le mol: pemphigo.des . 
Après une discussion assez longue qui n’éefair- 
cit point la matière , il conclut ainsi : Igitur 
verisimillimum est febremperhphigodearii dic¬ 
tant esse, aut spirituosam, quae ad tactum 
referatur , aut pestilentem ( 2 ). 

Ainsi la fièvre pemphigode est, s&anGalien, 
une pyrexie caractérisée par des flatulences 
etdesenflures , d’où résulte une espèce d’écou¬ 
lement aérien qui , sortant à travers la peau 
en forme d’exhalaison $ devient sensible au 
tact. Le mot , ajoute l’Auteur, désigne 

quelquefois une fièvre accompagnée de pus¬ 
tules , ou bien une espèce de pyrexie qui, par 
le toucher, produit une sensation semblable à 
celle que feraient éprouver des étincelles de 
feu qui pénétreraient à travers la peau : mais 
quelquefois aussi, d’après l’opinion du méde¬ 
cin de Pergame, ce terme signifie une fièvre 
accompagnée de délire. Quoi qu’il en soit, les 
ouvrages de Gqlien font encore mention ail¬ 
leurs de cette maladie ; et il est dit, dans les 


(1 ) De morb. vulgarib., lib. 6 ,.sect. t. 

{si) In lib. VI. Hippocrat., de morb. vulg., comm. ». 
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définitions, de médecine, que c’est une fièvre 
qui, par l’intensité de sa chaleur, excite dans 
la bouche,des pustules que les Grecs appellent 
ph/.yctides ( 1 ). 

On peut rapporter au pemphigus , ce que 
Celse dit de cèrtains exanthèmes : IUs subest 
pustulis humor, et ubi eac ruptae sunt, infrà 
quasi exulcerata caro apparat (i). j 

Zacutus Lusitanus s’est attaché à distinguer 
le pemphix ou pemphigus, de quelques autres 
efflorescences ; mais il n’en a . pas établi les 
.caractères d’une manière assez positive. Bullo- 
sam seu ampullosam voco (dit cet Auteur ) , 
irj. quâ totum corpus tuberculis ejjlorescit : et 
si quid in tanto variarum opinionum portento 
circàhoc nomenpemphix d.ivinare licet, haac 
■fabrem comitari pustules Mas , qucB à G raids 
dicuntiir epanthismala. milii suadeo Çà). * 

Ettmüller, que je pourrais encore avoir 
occasion de citer, me semble avoir asôez bien 
défini la fièvre pemphigoïde, et cela lui fait 
d’autant plus d'honneur, que de son temps il 
existait un bien petit nombre dlobservations 
sur. cette alïection. Fébris pemphingodes ( dit 
. l’illustre professeur de Leipzick), latinè ampul- 
losa diçta, in quâ tam faciès et os, quant 
çaput et aliae partes corporis, bullis et bullu- 
lis hinc indè prôluberantibus interstinctœ 
observantur (4). Cet Auteur en indique un 



■ (i) Gai., Oper. ascript.finit. med. 

. (2) De re med.., lib. 5 , cap. 2, sect. i/\. 

( 3 ) Prax. med. admirai., lib. 3 , observât. 1 5 . 

(4) Prax. med. lib. de morb. funct. nat., cap. 3 , 
de/ebrib, coût, art, 2. 
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exemple remarquable dans les Mélanges Aca¬ 
démiques des Curieux de la nature ( ann . 8 , 
observât. 56 , p. yb. ) On peut aussi consulter 
l’ouvrage dellèies, médecin Portugais.. ( Ely - 
sius jucundarum quœstionum philosophica - 
rum , theologicaruni , etc; , qucest . 68.) 

J’ai dit que la fièvre désignée par Hippocrate 
sous le nom de pempli'gode, ne paraissait 
point appartenir à notre exanthème vésicu- 
laire(i); que celui-ci néanmoins avait été connu 
des anciens. Or, d’après les écrits qui nons 
restent, il est à présumer que l’afïection qq,e 
nous appelons pemph’gus, était alors rangée 
parmi les phlyctpnes (phlyctides) : mais en 
égard à l’étyinologie, je crois q.u’on peut la 
rapportera la classe des éruptions que les Grecs 
nommaient tx€pc’est-à-dire, pustulae iji 
modum bullae erumpentes. C’est encore à cette 
affection qu’on doit rapporter la maladie dont 
parle Hippocrate dans son Traité, des .épidé¬ 
mies, lorsqu’il dit Sanies quidem. plurinia. 
cuti subnascebatur, quae intrb inclusa dirai 
. incalesceret pruriginem excitabut : deindè 
nterè in pustules erurnpebat,. iis affines quae 
in ambustis fieri soient ( 2 ). Et puisque les 

(1) On peut voir ce que Gruner dit des.fièyres.érup- 
tives, comparativement aux exanthèmes .des .anciens. 
Les recherches que cet Auteur, érudit a faites à ce 
sujet, sont aussi instructives que savantes. ( Morb. anli- 
qure; yetc.) J’observe ici' qvretfë Saüvàgês'ët Dickson. 
pourraient bien se tromper quand ils disent v que J’on ne 
découvre nulle trace de cette maladie dans.les Auteurs 
Grecs, Romains ou Arabes. De Mezaa. adopté lamème. 
erreui’. ..■ ' ' ' “ . 

(z) De morb.vulgarib ., lib. z,sècc. 1. 
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phlyctènes sont, au fond , la même maladie? 
que ce què d’autres ont appelé Jebris ampul - 
losa, bullosa, vesicularis , etc. , il est néces¬ 
saire , pour se faire une juste idée de ce que 
les anciens ont dit du pempliigus , de lire ce 
qui est relatif aux phlyctènes, dans ces Au¬ 
teurs ( 1 ). 

Voici de quelle manière Fernel s’exprime à 
ce su jet : PhtyctaenaeetphbyctidesGraecis nun- 
cupatoe repente eniergunt, subjlavi humoris 
copia dis tentes , bullarum modo lucidae atque: 
iis simi/es quai ab qquâ fervidâ vel ab igné 
ainbustis erumpunt ( 2 ). Rondelet parle éga- 1 
lement des phlyctènes , d’une manière à ne 
laisser aucun doute sur leur conformité avec 
le pèmph'gus. Fiunt phlyctenœ (dit le profes¬ 
seur dè Montpellier ) , in omnibus partibus à 
seroso humore > sùntque similes bullis aquœ 
fer vends (à). 

Il est bon d’observer que polir constituer le 
pemphigus , l’éruption ne doit pas se borner à 
une seule partie , comme dans l’érysipèle vési¬ 
culaire , mais quelle doit être plus ou moins 
répandue* et accompagnée de certaines particu¬ 
larités dont je parlerai. Au surplus, je persiste 
à dire que l’affection phlyctënoïde décrite par 
certains Auteurs/offre üne idëntitéréelle avec 
celle dont je m’occupe, et qu’il n’est guêres 
possible de méconnaître le caractère du pem- 


(y) F. Nicol. Pison., De cognosa et curànd. moi b. y 
Mb. x , cap. 32. 

( 2 ) De extern, corpor. affect., lihi fi 

(3) Mcthod. çurfind. morb. 
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})liigus > dans la plupart des définitions relatives 
aux phlyctènes. 

Pour étayer mon assertion , on me permettra 
de faire mention encore de quelques Auteurs, 
et je ne crois pas devoir passer sous silence 
Plater qui, en parlant des phlyctènes , dit : 
Suntpustules parves instar bullarum , vel ma¬ 
jores etiam ut vesiculae, è quibgs disruptis 
aqua limpida effluit quos undique in cuticulâ 
nasci possunt (q). Ingrassias leur donne le 
nom de crystal, probablement à raison de lq 
transparence qu’elles présentent- Vesicçs (dit 
Sennert) iis similes ques ab igné vel aquâ fer- 
Vidâ excitantur, subito erumpunt, etsubjlavus 
humorpaulatïm effluit (a). Forestus en parle 
à-peu-près dans les mêmes termes (S). 

Je pourrais enfin rapporter ici d’autres 
preuves, et m’appuyer ci un grand nombre 
d’autorités. Pour ne pas toutefois trop m’éloi¬ 
gner de mon sujet, je me bornerai au témoi¬ 
gnage de Musitan (4). 

On serait disposé à croire que l’espèce d’éry¬ 
sipèle rare dont parle Sydenham , pourrait 
très-bien se rapporter à la fièvre vésiculaire 
lorsqu’il dit : Febriculam , quae agmen ducit, 
mox excipit, pustularurn per uniyersum foré 
corpus eruptio, quœ non nunquàm in vesiculas 
attolluntur, etc. (5). 


(1) Praxi med. de superf, corp. dolor., cap. 17. 

(3) Lib .5 ,De tumorib., cap. 37. 

(3) Observât, chirurg., lib. 3 , observât. 8 . 

(4) Jrutina, Çhiruigico -phjsic. de tumorib.. 
cap. 14. 

(5) De morb. actif, ingenere, sect. 6, cap. 6. 
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Parmi les médecins qui ont observé le pern- 
phigus , plusieurs étaient meilleurs praticiens 
que nosologistes; Ainsi, par exemple , Charles 
Lepois donne l’histoire de cette maladie, sous 
le nom d’hydatide. Jacques Bontius et Richard 
'Morton ne paraissent en faire mention que 
comme d’un simple symptôme. Thierry en 
parle sans lui assigner aucune dénomination. 
Frédéric Hoffmann, la décrit sous le nom 
d’alïéction scorbutique pustuleuse;et Freutzel, 
qui en trace une histoire remarquable-, lui assi¬ 
gne ce titre pompeux : De peculiari quadant 
febris ma/ignœ catarrhalis exanthematicœ , 
purpuraceo-pustidaris specie , vesicali-ulce- 
rosâ. (Act. physic. med. nat. cur.) 

Quant aux nosologistes, plusieurs d’entre 
eux n’ayant jamais èu occasion de voir cette 
maladie, n’ont fait que copier ce.que d’autres 
avaient dit avant eux, et le caractère qu’ils en 
ont donné est j)eu exact. 

Sauvages qui dit avoir observé six fois lé 
pemphigus , laisse bien des choses à desirer 
sur cette affection. Ce savant médecin en dis¬ 
tingue cinq espèces; savoir, le pemphigus 
major, le pemphigus castrensis , le pemphigus 
jielveticus, le pemphigus indicus, le pemphi¬ 
gus Brasiliensis. Cette division pourrait être 
simplifiée , et ces espèces réduites à un plus 
petit nombre. ( Nosolog. method .) > ' 

Macbride donne une assez bonne définition 
de la lièvre vésiculaire ; mais il erre en ce qu’il 
semblerait croire qu’elle est toujours ataxique, 
et accompagnée de symptômes d’un très-mau¬ 
vais caractère. Inhac (dit le médecin Anglais)', 
una cura feb'ms>malignissiniae symptçunalihus. 
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plurimae vesicae , etc. , in variis corporis 
partibus prorumpunt ( 1 ). 

Linnée n’admet qu’une espèce de pemphi- 
gus qu’il range parmi les exanthèmes conta¬ 
gieux , sous le nom d emortà ; mais il tombe 
dans la même erreur que Macbride , lorsqu’il 
dit : Febris diaria malignissima , funestis- 
sima (i). Effectivement la lièvre concomitante 
peut présenter un mode pernicieux, mars 
cette particularité n’a pas toujours lieu. 

La définition de PhiLippe-Georges Schroe~ 
der, est conçue en ces termes : Febris bullosa 
ea dicitur , in qud vésiculespelliicidae , magni- 
tudinis avellance , vel paulo majores , sero 
sub Umpido turgidae, absque cutis uiflarn- 
matione erumpunl Ço). 

Sagar, qui, dans son Systema rnorborum 
symptomaticoru.ni j a suivi d’un peu trop près 
les traces de Sauvages , enchérissant encore 
sur son modèle, divise le pemphigus en six 
espèces ; savoir, le pemphigus seligesianus 
le pemphigus apyrétus , le pemphigus castren- 
sis, le pemphigus Helveticus , le pemphigus 
indiens, le pemphigus^ Brasiliensis. 

l'ogel, qui rie dit point avoir observé cet 
exanthème dans sa pratique , et qui le regarde 
comme très-contagieux , le caractérise néan¬ 
moins d’une manière assez satisfaisante", et 
passe rapidement en revue ce qu’en ont dit ces 
differens Auteurs (4). 

,( i ) Iiitroduct. in theor. etprax. med., L. a, cap. //. 

( 2 ) G'enen morbor. 

(5) Opuscul. med. 

' ( 4 ) ’Acadeni . prœlect.. dé coghosc. et curànd. prœ- 

cip. co/por. human. affect. . 
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Cullen convient qu’il n’a jamais vu cette 
maladie, et effectivement le caractère qu’il en 
donne est insuffisant : il est calqué sur les dé¬ 
finitions des autres nosologistes , et partioulièr 
rernept, comme il l’avoue lui-mëme, sur ce 
qu’en a dit Sauvages. Du reste, il paraît dis* 
posé à révoquer eu doute ce qu’ont avancé à 
ce sujet la plupart des observateurs. Hunç 
morbum (dit-il) , lubenler ipseprorshs omisis- 
ssm , çum OTfinia ferè de eo dicta , dubig , 
obscura, et ambigua mifii videritur ( 1 ). 

Jean-Pierre Frank décrit assez; bien le 
pemphigns, dont il admet deux espèces : ce¬ 
pendant sa définition me paraît erronée, en c p 
qu’il voudrait qu’on en rapportât une espèce à 
la .varicèle, ou petite-vérole volante $ je con¬ 
viens que la vérolette est une éruption bien 
différente de la variole, et qu’elle doit appar¬ 
tenir à un autre genre, mais aussi çlle diffère 
également du pemphigus, et ne me paraît 
devoir lui appartenir en aucune manière. 

Rougnon, professeur de l’ancienne Faculté 
de Médecine de Besançon, caractérise assez 
passablement cette affection j et la définition 
qu’il en donne, quoique incomplète , peut être 
regardée comme une des moins incorrectes (a). 

Sella range cette affection parmi les fièvres 
inflammatoires. JL.a définition de cet Auteur 
est assea conforme à celle des autres nosolo¬ 
gistes ; mais il se trompe quand il dît, dans s ai 
Médecine clinique, que cette éruption n’est 
jamais critiqué, et que l’on doit toujours la 


( t ) Synop. method. nosolog. 

( 2 ) Consid. paihûlogico-sernciot. de omnib. corp 
hum.fu.nest. , ete. 
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Regarder comme un funeste symptôme qui* 
par sa nature, n’exige aucun traitement parti¬ 
culier. 

Tfeisz tombe dans la mêmééï'retii* queSe/le, 
lorsqu’il prétend que la fièvre vésiculaire n’est 
jamais que symptomatique, de môme que les 
fièvres miliaire, scarlatine, ortiée, etc. Non 
ergo sunt febres specijicae , cardinales s dit ce 
pyrétologiste (i). 

La définition de Joseph-Jacques Plenk est 
fort incomplète. Ce professeur range cette 
maladie parmi les affections cutanées, et la 
divise en quatre espèces -, savoir, le pemphl- 
gusJebrilis , le pemphigns apy relus , lé peni- 
phigus à tactueolubri bicephùli, Xèpëmp/ùgus 
ericerum{g ). ie ne ©rois pas qué cette dernière 
•espèce doive être rapportée au pemphigus 
proprement dit. 

Tourte lie caractérise passablement bien cet 
exanthème , qu’il dit avoir observé à Besançon 
en 1782 ; mais on remarque daiis sa définition 
.quelques omissions essentielles. Au reste, il 
adopte aussi la même opiniori que Selle , dont 
il paraît avoir emprunté les propres expres¬ 
sions , quand il dit que l’éruptiori pempfiigode 
il’est jamais critiqué, et que l’on doit la regar¬ 
der comme urt symptôme qui, par soi-même, 
ai’indique aucun traitement particulier ( 3 ). 

M. Baumes s dans son Traité élémentaire 
de nosologie , après avoir classé le peinphygus 
parmi lés Tiydropisies , en rapporté Une autre 


(x) Pytetoiog. pract. tentarn. 

.( 2 ) Doctrin. de morb. cutan. 

$ 5 ) Elémens de médecine théorique et pratique,.; 
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espèce au stuporisrne synoqué. Mais cet illustre 
professeur ayant craint, d’après son propré 
aveu, de n’avoir pas suffisamment caractérisé 
celte maladie qu’il a observée et décrite dans le 
59. e volume de l’ancien Journal de Médecine, 
s’est déterminé à donner un genre sous le nom 
de pemphigoïde, en doutant, comme il l’avoue, 
s’il n’aurait pas dû y rapporter le pemphigus 
relatif'au genre hydropisie. ‘ 

M. FineL ne paraît point avoir observé le 
genre d’exanthème dont je parle; il suit dans 
la description qu’il en donne, la voie ordi¬ 
naire; et ce célèbre médecin laisse, de même 
.que Cullen j e ntrevoir un certain louche sur 
, 1 a plupart des observations qui ont été faites à 
ce sujet. Mais ce pyrrhonisme n’est pas un motif' 
suffisant pour obliger de jurer in vbrba ma- 
gistrï. 

Ekhorel, médecin de l’Université de Gronin- 
,gue , a traité assez amplement cette matière ; 
mais n’ayant pu rue procurer sa Dissertation , 
.et rie connaissant, par conséquent, nullement 
.les principes qu’il y a émis, je ne puis en rien 
dire. . 1 

Je passe sous silence quelques autres défini¬ 
tions du pemphigus, qui 11e diffèrent pas essen¬ 
tiellement de celles dont j’ai fait mention. 

Article II. 

Etymologie , définition et division. . 

Le pé'riîphigus , dérivé'du mot grec pemphix 
ou pemphinx} en français , bulle , phi,yptène ; 
en latin ,fliitus } gutta, } nubes, bulla , est une 
afïçctit»jn.■mpr beuse , .accompagnée ou non de 
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pyrexie (i), se manifestant par une éruption 
successive sur diverses parties, tant intérieure¬ 
ment qu’extérieurernent , de vésicules ou am- 

Î joules, plus ou moins diaphanes , peu régu- 
ières dans leur forme, d’un volume variable, 
ardentes et prurigineuses , plus ou moins noin- 
brçjises ou rapprochées , le plus souvent adhé¬ 
rentes à une base éfy thématique et douloureuse, 
remplies d’une sérosité pour l’ordinaire jau¬ 
nâtre ; s’affaissant au bout de, quelques jours , 
et laissant apercevoir sur la peau , après leur 
Ouverture, des espèces d’escarres ou d’éro¬ 
sions d’une couleur violette plus ou moins 
foncée. Le pemphigus est donc un exanthème 
Sïii generis. 

Christophe Seliger a observé cette maladie; 
Elle débutait par une fièvre continue j et le 2.® 
ou le d. e jour* il paraissait sur la peau des vési¬ 
cules de la grosseur d’une aveline, remplies 
d’une sérosité transparente, jaunâtre, et qui , 
après avoir été ouvertes, étaient remplacées 
par des taches d’un rouge foncé , et environ¬ 
nées de croûtes noirâtres (2). , ï, 0ll 

M. Baumes rapporte au genre pemphigoïde, 
Yignis Persicus de R/iazès ad Alrnanzorem 
etl e.rosa bal-lata de Krild; Viennae , 1782. 

Le pemphigus se divise en idiopathique , 
essentiel ou primitif, ou symptomatique, ou 
consécutif ; en aigu et en chronique, en bénin 


-. (r) Quelques Auteurs, et entre autres Bergius, Sau¬ 
vages.et TVichmarin, l’ont observé avec fièvre et sans 
..Lèvre. 

. :.(?.), P e :fëbr& pemphig. seu bull. Epjiem. Acad, 
nat.cür ., ann. 8 , JSf . 9 56 . 
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ou simple , en malin ou pernicieux , en pyré* 
tique et en apyrétique , en sporadique et en 
•épidémique. Il paraît, d’après quelques Au¬ 
teurs, qu’il peut aussi être contagieux, mais 
on est fortement autorisé à croire qu’il n’est ni 
endémique ni héréditaire. 

Il n’est guère possible de méconnaître cette 
éruption , ainsi que je l’ai déjà observé dans 
les phlyctènes décrites par plusieurs Auteurs , 
et entre autres par Musitan. Ce dernier, après 
en avoir donné la définition, les divise comme 
il suit : Duorum suntgenerum , quaedam sunt 
initioreset benignae , quaedam contrà saeviores 
et malignae : ex iisdètti insuper quaedam sunt 
majores , quaedam minores , quaedam paucio- 
res, etc. Interdhm etiam cum febre contin- 
gunt, quaÉdam sine febre infestant. (Loc. cit.) 

Le pemphigus idiopathique ou primitif ,(i) , 
peut être simple ou compliqué. simple ou 
bénin peut exister sans fièvre, mais il en affecte 
quelquefois un léger degré ; et là maladie n’of¬ 
frant aucun signe alarmant, se termine commu¬ 
nément , d’une manière heureuse, le 8.® ou le 
, comme rious l’avons observé dans un de 
nos hospices pendant le cours du mois de mai 
1809.. La personne qui fait le sujet de l’obser- 


(1) Je sais que quelques Auteurs ont. prétendu que le 
pemphigus n’était jamais que symptomatique; mais plu¬ 
sieurs observations prouvent le 'contraire.' QuOsTît dër- 
mùmCuUenius (dit Burser\, anpkmphixsymptama- 
tiça sitséjnpéf. Sed ut arbitrât-> id nequaquàm con~ 
,çedi potest, cùtn solitaria et sine febre interditm 
camper ta fiierit. (Iristit. med.pract. de morb. exanthém, 
febr., cap. 7.) 
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vaHon était une femme âgée de trente ans en¬ 
viron , d’un tempérament lymphatico-sanguin , 
et séjournant depuis plusieurs mois à l’hôpital,' 
pour cause d’engorgement dans les viscères* 
abdominaux, avec complication d’hématé-, 
mèse. 

La maladie débuta par un mouvement fébrile 
à peine sensible, qui, le troisième jour , fut' 
suivi d’une éruption de vésicules de la grosseur 
d’une aveline, sur les mains, les cuisses, le 
ventre et la vulve. L’humeur contenue dans les 
ampoulés était jaunâtre , et les taches qui res 4 
taient sur la peau, après la disparition des 
phlyctènes , étaient violettes. L’efllorescence 
se faisait successivement, et le prurit était con». 
fiidérablè. Le traitement fut simple , et se borna, 
aux» déiayaus combinés avec quelques légers 
diaphoniques. La maladie finit d’une manière 
avantageuse le 9.^ jour , malgré l’infirmité 
primitive qui ne subit aucun changement. 
Quando rnorbus benignus est, i'ntrà sepümum 
diem disrumpuntur bulles et exsiccantur dit 
Burser. (Loc. cit.) 

Je fus appelé dernièrement à la campagne, 
pour voir un malade que je trouvai atteint 
d’une synoque simple. L’ayant interrogé sur ce 
qui avait précédé, il me répondit qu’à la suite 
d’un refroidissement, il lui était, survenu aux 
extrémités inférieures beaucoup de vésicules.* 
transparentes, dont plusieurs étaient plus gros¬ 
ses que des noisettes, remplies d’une sérosité 
jaunâtre , offrant une base violette, après leur, 
rupture, et que cette affection s’était dissipée 
spontanément au bout de huit jours, sans lui 
avoir causé de fièvre. 

On peut rapporter à cette espèce deux des 
a 
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pemphigus observés par Sauvages ; ils étaient 
apyrétiques. Dickson dit avoir observé trois 
éruptions pemphigoïdes de la même espèce (i)p 
ce qui coïnciderait peu avec le sentiment de 
Burser et de Frank , qui regardent le pemphi- 
gus bénin comme le plus rare. On doit éga¬ 
lement placer ici la lièvre catarrhale vésiculaire 
dont parle Délias (2) , et celle que Home lit 
voir à Cullen ( 3 ). Je crois même que l’on pour¬ 
rait encore y joindre une espèce d’efflorescence 
sans fièvre, observée et décrite par Van-Sv/ié- 
ten (4) ; 

Quoique le pemphigus bénin soit ordinaire¬ 
ment sporadique, je suis disposé à croire què 
la maladie phlyctênoïde observée en Silésie -, 
et que Jacques Ritter décrit dans sa Biogra¬ 
phie morbifique (Morbona), appartient à celle- 
ci. L’éruption ne durait que huit jours. Sibi 
relictae plilyctœnai quinque dierum spatio 3 
flaccescendo collapsœ siccari inchoantes 
octo diebus sérum in crustam induraiumfia- 


(1) Ancien Journal de Médecine , tome 80. 

(2) Amœnit. med. dec. 1, cas. 8. 

( 3 ) Çolleganoster ( dit le savant professeur) eximius 
Francisais Home mihi hominem lev iterfebrici tan- 
terri ostendit, cui prirnùrn in brachiis, et successive 
dernùm in toto corpore, vesiculæ magnitudinis àvel- 
lanœ obortce surit, et post duos tresve dies effusô 
humoris serosi praxillo collapsœ sunt. Hœc febris 
autem nullum indolem vel typumpecüliarern nions - 
t abat, et cito disparuit nequaquàm contagiosa. 
(Synop. method. nosolog.) 

, (4) Constif. et morb. anm iy 3 o. An epinyctides ?_ 
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Yam decidebàt. Basi esccavalâ riibellâ. Cute 
Sine cicatrice clausâ (1). 

Selon quelques Auteurs , les pauvres dont 
la nourriture est sale èt mauvaise , sont sujets 
à un pemphigus apyrétique. Caeterum apyretus 
est pemphigus inter paùperes sordido et malo 
vicia mentes (2). 

Quant au pemphigus malin que j’ai aussi 
observé, il peut être sporadique et épidémique. 
Il est communément accompagné d’une pyrexie 
de mauvais caractère , et complique de symp* 
tomes graves , comme Vogel le remarque fort 
bien. Il peut cependant être apyrétique. In. 
casu (dit Frank ) quo febris deesse videba- 
tur malignum , ac paucos post dies lethalent 
fuisse , observativnes testantur ( 3 ). 

Au sporadique se rapporte le pemphigus 
décrit par Charles Lepois (4) ; celui que Sau~ 
vages observa en 172 5 à l’hôpital de Montpel¬ 
lier ; le pemphigus décrit par Freutzel ( 5 )} 
celui dont il a été fait mention par M. Savary, 
dans le Journal de Médecine (6); et celui dont 
j’ai consigné l’histoire dans le même Jour¬ 
nal (7), etc. 

Au surplus, comme la maladie peut offrir 
différons degrés de malignité, on doit en outre 
placer ici les observations rapportées par Hojf- 

(t) Actàphysico-med. Natuncur., tom. 16. 

(2) Meza, Compend. med. pract. 

( 3 ) De curand. homin. morlu epitome. 

(41 De morb. extern, habit, à diluv. seros. sèct. 5 . 

( 5 ) Acta physico-medl ]$au cur.,t. 16, observ. 76. 

(6) Tome XXII , p. 2o3. 

(7) Tome XXIII, p. 227, cahier de mars dernier. 
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mann (1) , SpindLer (a), Finke ( 3 ), M. Val- 

Lot ( 4 ), etc. , çtc. 

Le pemphigus peut, ainsi que je l’ai déjà 
dit, être épidémique et même contagieux. 
Selon Thierry , il régna à Prague en iy 36 3 un& 
fièvre vésiculaire fort contagieuse, et faisant 
de grands ravages. DatiieL'Langhans décrit une 
fièvre pemphigode qui régna en Suisse en 
1762 , et dont voici l’exposé en deux mots. 

La maladie débutait par une légère douleur 
au gosier et derrière les oreilles , 6e propa¬ 
geant jusqu’à la partie antérieure du thorax* 
avec complication de frissonnement, nausées 
et frisson , de même que dans les fièvres inter¬ 
mittentes; sinon que la chaleur qui succédait 
était très-légère, pour ne lias dire nulle. Le 
plus souvent le cou se gonflait à l’extérieur. Il 
se manifestait dans l’intérieur du gosier, et à 
l’entour dé la luette, des ampoules de la gros¬ 
seur d’une aveline, insensibles , et remplies 
d’un ichor jaune de mauvaise odeur. Souvent 
il survenait de pareilles vésicules aux lèvres , 
,-àux aines, aux parties naturelles, etc. Les.®, 
le 3 . e ou le 4 * e jo ur > les pustules s’affaissant 
laissaient apercevoir de petits fragmens blancs. 
Il était avantageux que la tumeur du cou 
diminuât ou s’abcédât, et fut ouverte proxnp; 
tement ( 5 ). 

David Macbride dit avoir appris qu’il se 


(1') Oper.physico-medic. supplem. II,p. 2. 

(2) Observât. -92. 

.( 3 ) De mari), bit. anoni ., etc, 

(4) Recueil périodique delaSociétéde Médecine. 

( 5 ) Acta HçLvet., vol. 2. 
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manifesta en 1766 une pareille maladie dans 
le comté de Wiklow , qui se trouve éloigné 
de vingt lieues environ de Dublin $ mais qü'elle 
n’attaqua que les enfans dont plusieurs péri¬ 
rent. Solos infantes morbus corripuit, quorum 
plurimi perierunl (1), 

Je n’ai jamais vu le pemphigus épidémique j 
et les maladies de ce genre que j ai en occasion 
d’observer , ne m’ont jamais paru contagieuses j 
mais cela n’empêche pas qu’elles ne puissent 
l’être, de même que plusieurs autres attentions 
qui se montrent sous différentes faces. BLagdert 
a sur-tout cherché à établir le caractère conta 1 2 - 
gieux de cette éruption. Mais d’autres méde¬ 
cins , et particulièrement Dickson (2) et Miro - 
glio' ( 3 ) , ont soutenu au contraire qu’elle né 
l’était nullement. Il ne répugne pas de croire 
que , semblable à la plupart des lièvres exan 1 - 
thématiques, le pemphigus peut être suscep- 
tible d’acquérir cette qualité, eu égard à cer¬ 
taines circonstances , et-à raison sur-tout dé 
l’espèce de pyrexie concomitante 

Jene crois pas devoir passer sous silence une 
sorte d’efïlorescenee bulleuse â laquellecertains 
nosologistes ont donné l’épithète de Brasï- 
liensis. Pemphigus à tactu eolubri bicephali 
(dit Plenck), qui sivivus vel rnortuus tangitur 
apud Brasilienses excitât vesicas magnas 
ichorosas y quae tribus mensibus durare 
soient. Sauvages cite à ce sujet le premier vo¬ 
lume du Recueil d’observations physiques 
tirées des meilleurs Auteurs , par Guillaume- 

(1) Incroduct.method. in theor. etprax.med* 

(2) Ancien Journal de Médecine, tome 80, 
i,S) Ibid., tome 81.- 
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Hyacinthe Bougeant } Jésuite; ouvrage que 
d’autres attribuent au P. Grozelier. Il semble¬ 
rait, d’après ces observations, que le simple 
contact du reptile qu’on a nommé serpent à 
deux têtes, mort ou vivant, peut causer le 
pemphigus qui dure ordinairement trois mois , 
et dontM. Couplet, de l’Académie Royale des 
Sciences , fut lui-même atteint. 

Je passe actuellement au pemphigus symp¬ 
tomatique ou consécutif; l’existence en est 
prouvée par un assez grand nombre de faits. 
C’est ainsi que Burghart a observé le pemphi¬ 
gus au dix-septième jour, d’une toux pasmo- 
dique compliquée de lièvre maligne, durant 
laquelle, il était survenu deux efflorescences 
miliaires, l’une le neuvième, et l’autre le qua¬ 
torzième. Il paraît que cette éruption peinphi- 
goïde, qui fut précédée de symptômes formi¬ 
dables , fut critique et avantageuse (1). 

’ Salabert rapporte trois histoires de pem¬ 
phigus réellement symptomatique. La première 
concerne un sujet robuste et sanguin , âgé de 
p ,5 à 2,6 ans, affecté d’une lièvre bilioso-in- 
flammatoire compliquée de symptômes graves, 
et rebelle aux moyens indiqués. Le neuvième, 
les accidens devinrent alarmans : un sentiment 
de chaleur et de douleur se faisait ressentir à la 
poitrine, ainsi qu’aux cuisses, où l’on remar¬ 
qua alors trois plaques rouges de la largeur de 
la main, surmontées d’une douzaine de points 
élevés , blanchâtres, et hientôt remplacés par 
douze ou quinze vésicules blanches , transpa¬ 
rentes. Plusieurs s’ouvrirent le premier jour ; 
lès autres, le deuxième et le troisième : elles 

(i) Acta physico-med, Nat. car. , t.i 3 observ 7 
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donnèrent issue à une sérosité jaunâtre. La 
place qu’elles avaient occupée présentait l’as¬ 
pect d’un vésicatoire. Il y eut quelques selles 
critiques; les urines déposèrent, et la conva¬ 
lescence parut dater du troisième jour après 
l’apparition du pemphigus. 

La deuxième observation regarde un soldat, 
camarade du premier, à-peu-près du même 
âge et du même tempérament, atteint d’une 
lièvre dont les symptômes étaient identiques 
avec ceuxde l’affection précédente, et à laquelle 
on opposa des moyens analogues dont les ré¬ 
sultats lurent semblables, sinon que les plaques 
enflammées où se développa le pemphigus, 
étaient plus nombreuses, plus larges, et que 
les vésicules étaient plus distinctes et plus 
grosses. Les plaques, au nombre de douze , 
occupaient la poitrine, le bas-ventre et la 
partie supérieure des cuisses. La fièvre se ter¬ 
mina de la même manière et aussi heureuse- 
mens que la première. 

Le troisième cas offre une plus grande com¬ 
plication d’accidens. La fièvre était également 
bilioso-inflammatoire, et les moyens théra¬ 
peutiques furent à-peu-près les mêmes : mais le 
o. e , qui devait être le jour critique , eu égard à 
la conformité des révolutions précédentes, pré¬ 
senta'des symptômes redoutables. Une seule 
phlyctène de la grosseur d’une noisette, parut 
alors sur le cartilage xy phoïde. Le pouls était 
misérable , et il était évident que la réaction 
trop faible n’avait pu exciter qu’une crise im¬ 
parfaite , et que le principe hétérogène , re¬ 
foulé dans rintérièur, produisait les aceidens 
survenus. Cependant on favorisa les efforts de¬ 
là nature par les vésicatoires et autres moyens. 
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.•convenables, : bref-, le vingt-troisième jour, ïar 
■fièvre était, détruite} mais ia convalescence fut 
dongue et pénible (1). 

Parmi les Auteurs qui ont encore' observé le 
.pemphigus consécutif, on peut citer Jean- 
Pierre Frank , qui. en rapporte deux exemples 
.dans son Ppitome de curandis hominum mor- 
'bis., L ,a première observation est relative à un 
•homme âgé, de. trente ans, qui fut attaqué 
.d’une fièvre violente avec des symptômes d’hé-' 
patite;, de péripneumonie ensuite, et de dia¬ 
thèse inflammatoire.prononcée , que l’,on mitir 
;gea par un grand nombre de saignées et un 
^régime convenable. Le.seiziètne de la maladie,, 
dl parut, sur le dos des pustules non transpa¬ 
rentes -, d’un: blanc jaunâtre, de la grosseur 
;d ! une; aveline , environnées d’une, légère rour 
geur deda peau , et: contenant un fluide puri- 
-forrne blanchâtre, Ges vésicules , comprimées 
-par la. supination , s’affaissèrent en peu de 
temps j mais il se fit bien vite sur les cuisses 
une nouvelle éruption: de pustules ardentes 
..remplies de.: l'humeur .susdite.. Le lendemain 
-ces ampoules disparurent j fe: malade .expectora 
facilement, une grande, quantité de crachats 
purulens ,, et: la fièvre s’évanouit, 

La personne qui: fait le.sujet de la deuxième 
: observation, est: une. fille qui, ayant essuyé 
autrefois des convulsions hystériques , parais¬ 
sait bien portante, lorsqu’elle commença à 
ressentir assez:fréquemment, tantôt:dans une 
partie , tantôt dans une autre , une dbuleur si 
aiguë , qu’elle se.livrait à des cris,effroyables 
et continuels. L’endroit affecté offrait au tact 

v (i) Ancien Journal de Médecine , tome 82. 
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me chaleur brûlante qui , ainsi que les dom- 
leurs, résistait à tous les moyens., jusqu'à ce 
qu’il se manifestât sur le siège de la douleur , 
une vésicule plus ou moins grosse , remplie 
d’une sérosité limpide et jaune. Alors les accr- 
dens cessaient, et, l’humeur évacuée, la santé 
se rétablissait promptement. Quo facto tnox 
ardor disparet , ac evacualo \ humore, tarn cita 
quant à vesicâ per cantharides indùciâ, 
cutis , ac sanitatis recuperatur intégrités. Ges 
faits'prouvent évidemment que Je pemphigua 
peut encore^ exister comme crise d’une autre 
affection. 

Il survient quelquefois des exanthèmes pem- 
phigoïdes consécutifs dans les fièvres pestilen¬ 
tielles,, ainsi que l'ont remarqué diffërens Au¬ 
teurs:, entr’autres Ettmüller, Hodges, etc f . 
J. Jac. Fick a traité de la fièvre: vésiculaire 
lochiale (i). 

’ On trouve aussi dans les ouvrages.de Frédé¬ 
ric Hoffmann, une observation sur. une;màlà- 
die vésiculaire qui paraîtrait encore appartenir 
à celles dont je parle. Elle eut lieu pendant une 
attaque.de gputte. qui avait été précédée d’une 
affection catarrhale. Il paraît que le principe 
mprbide ; s’étant fixé/ pari métastase, tant à 
l’épine , do rsa le qu’à, l’abdomen , excitai une 
éruption bulleuse que l’on peut : regarder 
comme dépuratoire et critique (a). 

J’ai dit que le pemphigus pouvait être chro¬ 
nique : effectivement, plusieurs praticiens 



(i) Defebre vesiculàri ab' obstructionslochiarum. 


3 en. 1726. 

[ 3 ,yConsitîtdti,etrespons>.med.cas.iz 5 . 
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l’ont vu affecter cette condition. Ainsi on peut 
regarder comme tel celui dont M. Jaçquemin 
a consigné l’histoire dans le Journal-général 
de Médecine , et que l’on voudra bien me dis^ 
penser de rapporter. 

TVichman a eu occasion d’observer trois 
pemphigus , dont un aigu chez un enfant, et 
deux chroniques , (x). L'un de ces derniers est 
relatif à un homme marié, âgé de soixante ans. 
La majeure partie de son corps était couverte 
de vésicules de ia grosseur d’une amattde, 
ayant la base couleur de rose, et contenant 
un fluide séreux jaunâtre. L’éruption était 
successive ; et lorsque les anciennes phlyctènes 
disparaissaient , il s’en formait de nouvelles ; 
de sorte que cette marche opposant des obs¬ 
tacles à la guérison , ,1a maladie a continué 
pendant un an, et s’est enfin terminée par la 
mort, après s’être compliquée d’expectoration 
purulente, de gangrène aux doigts des pieds y 
et de fièvre hectique. 

Dans la deuxième observation sur le pem¬ 
phigus chronique, rapportée par le même Au¬ 
teur , il s’agit d’une femme de vingt-six ans 
qui était souvent attaquée d’érysipèle en même 
temps que d’éruption vésiculaire, dont les 
ampoules affectaient le volume d’une noisette, 
et ne se manifestaient que sur le visage et les 
bras : elle fut guérie parla salivation. 

M. Mutel, officier de santé à Rolampont, 
arrondissement de Langres, a traité , il y a 
quelques années , une maladie-éruptive', dont 
il n’avait pu, in’a-t-il dit, découvrir lè véri- 


( 2 ) Beytrag zürkenntniss despemphigus, etc. 
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table caractère (1) , mais que j’ai reconnu sur 
l’exposé qu’il m’en a fait, pour un véritable pem- 
phigus chronique. Je vais donc, d’après les 
renseignemens qu’il a bien voulu me commu¬ 
niquer , en tracer l’histoire avec d’autant plus 
d’exactitude , qu’elle me paraît intéressante et 
digne de fixer l’attention des hommes de l’art. 

Un enfant à la mamelle éprouva , pendant 
dix mois, une affection connue sous le nom 
de Croûte de lait. A la disparition de cette 
espèce de gale j il subit la vaccine, qui par¬ 
courut ses périodes avec régularité. Cependant 
la maladie primitive reparut immédiatement 
après, mais avec moins d’intensité : elle dura 
environ quatre à cinq mois, et disparut spon¬ 
tanément, après qu’il eut lait usage de quel¬ 
ques infusions de viola iricolor. 

Mais à peine cette affection fut-elle dissipée , 
qu’il survint à l’enfant, âgé alors de deux ans 
environ , une efflorescence phlycténoïde qui, 
bornée d’abord pendant sept à huit jours à la 
région lombaire , se répandit ensuite sur toute 
la surface du corps , à l’exception du cuir che- 
■velu. ( Les vésicules transparentes ne présen¬ 
taient aucune espèce d’aréole inflammatoire , 
et elles affectaient pour la plupart une forme 
deini-sphériquè. Elles étaient très - rappro¬ 
chées, et leur volume variait de celui d’une 
aveline à celui d’une noix : elles contenaient 
un fluide diaphane, un peu visqueux , et nul¬ 
lement coloré 5 phénomène qui pouvait dépen¬ 
dre , ainsi que je le présume, de l’âge tendre 
du sujet. De leur rupture , résultait une espèce 


(1) Je dois, nonobstant cet aveu, rendre justice aux 
connaissances médicales de iSl.Mutel. 
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de corrosion d’un rouge foncé, tirant Sur le; 
violet, taudis que l’on ne remarquait dans leur 
intervalle aucun changement prononcé. Il 
existait en même temps une tuméfaction géné¬ 
rale légèrement œdémateuse. 

,Ces vésicules paraissaient se succéder avec 
une telle rapidité , que , pour nie servir dé 
l’expression de l’obsei vateur , leur accroisse¬ 
ment se faisait à vue d'œil (1), lorsque l’enfant, 
était dans le bain. Les surfaces excoriées se cou¬ 
vraient, en peu de jours, d’un nouvel épi¬ 
derme , qui , soulevé derechef par l’humeur, 
pemphigoïde, formait biemôt d’autres am¬ 
poules. Ces diverses symptômes étaient'accom¬ 
pagnés d’un prurit dévorant et de polydipsie j, 
malgré l’état d’apyrexie que l’on croyait re¬ 
marquer. 

Cet te maladie, enfin , après avoirrésisté pen¬ 
dant deux ans à différens moyens thérapeu¬ 
tiques, fut combattue avantageusement par le 
muriate de mercure corrosif. M. M'utel admi¬ 
nistra donc la liqueur de Van-Swièten ', à des 
doses proportionnées à l’âge et à la situation; 
du petit malade. Ce remède donna en peu de 
temps des preuves de son efficacité , par le 
ralentissement dans la reproduction des exan¬ 
thèmes ; et déjà ils avaient presque entièrement 
disparu, lorsque l’enfant fut sur le point de 
succomber à l’énergie de cet agent terrible. 
Des accidens graves forcèrent donc à en inter¬ 
rompre l’usage. Quoi qu’il en soit, les vésicules 
oessèrent alors de renaître sur le corps , et il 


(i) Hoffmann a observé un phénomène semblable. 
(De affect, scorbut, pustül. dissert. med. supplem, Il: 
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n’en restait plus que sur les extrémités , mais 
en petit nombre et avec moins de propension 
à repulluler. 

Cependant cet état d’amélioration, qui sem¬ 
blait même quelquefois annoncer une pro¬ 
chaine guérison , offrait cela de particulier, 
que l’éruption n’occupait jamais à-la-fbis que 
deux extrémités, dont une supérieure et l'autre 
inferieure, mais toujours d’un côté opposé $ 
c’est-à-dire , que quand l’extrémité supérieure 
droite était afféctee , l’inférieure gauche l’était 
on même temps , et vice versâ. Comme la mala¬ 
die enfin paraissait néanmoins vouloir s’éten¬ 
dre encore sur toute la surface, M. Mutel 
crut devoir recourir à la liqueur de Van-Swie- 
ten, dans l’intention d’en borner l’usage à 
l’extérieur seulement. Ii fit donc , sur les en¬ 
droits couverts de cloches , des lotions qui 
furent très-douloureuses, mais dont les résul- 
tats furent d’autant plus avantageux, que l’on 
obtint en peu de temps la cure d’une maladie 
qui avait duré près de quatre ans. Le sujet 
jouit actuellement d’une bonne santé. 

Un fait digne de remarque , c’est que l’enfant 
qui était né avec une tache {naevus , envie ), 
brunâtre, assez saillante , s’étendant sur tout 
le poignet et la moitié des doigts d’une main, 
fui entièrement délivré de cette difformité par 
l’efflorescence phlycténoïde qui fut très-abon¬ 
dante sur cette partie. 

Terminons ce qui concerne'le pemphigus 
chronique, en ajoutant qu’il peut, de même 
que celui qui est aigu, affecter-les conditions 
idiopathique , symptomatique, critique, joyré- 
îique , apyrétique, etc. 

{ La suite au prochain Numéro. ) 
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OBSERVATIONS 

SUR DEUX AFFECTIONS GANGRENEUSES DES PAUPIERES J 

Par M. Pepion , médecin de la marine à Cherbourg. 

Première Observation. —Le 2.4 juin der¬ 
nier , je reçus à l’hôpital de la Marine, le 
iiommé Christophe Laurent, âgé de 26 ans, 
conscrit réfractaire. Son visage était sombre 
et plombé ; son pouls offrait une faiblesse re¬ 
marquable, et il était atteint , depuis quelque 
temps , d’une diarrhée bilieuse. Le lendemain 
je le mis à l’usage de l’eau d’orge acidulée , et 
je lui fis prendre vingt-quatre grains d’ipéca- 
ciianha ; le 26, même boisson; le 27, un mi¬ 
nora tif et la même tisane. 

Le 28, la diarrhée avait cessé , mais le pouls 
était toujours fai ble, et le malade plus sombre, 
plus absorbé. Je le mis alors à l’usage de l’eau 
Vineuse, et lui fis prendre par cuillerée, et 
d’heure eu heure , une potion cpmposée dp 
sucre, de vin et de canelle. Je joignais à. ce 
régime toutes les consolations que son état 
exigeait, et j’étais èh cela parfaitement secondé 
par les infirmiers , et sur-tout par une de nos 
sœurs hospitalières, dont le nom seul rappelle 
•tonies les vertus qui caractérisent les amis de 
l’humanité. 

Le 29 , il se manifesta à la joue gauche de 
mon malade, une fluxion érysipélateuse sans 
chaleur ni inflammation, et sans qu’on pût 
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l’attribuer à quelques dents gâtées. Jusqu’au 
8 juillet, j’eus recours aux lotions defleurs de 
sureau, animées avec quelques gouttes d'eau- 
de-vie. La fluxion disparut, niais l’aflection 
mélancolique prenait de jour en jour un carac¬ 
tère plus gravé et plus alarmant. 

Le 9 juillet, je remarquai à la paupière 
supérieure de l’œil gauche, une enflure assez 
considérable. Je fis encore administrer les fo¬ 
mentations animées, et j’en attendais le même 
avantage que pour la fluxion qui s’était mani¬ 
festé précédemment à la joue j mais le lende¬ 
main matin 10 , j’aperçus un petit cercle d’un 
rouge un peu foncé, qui commençait au grand 
angle de l’œil, prolongeait la racine des cils , 
et allait se terminer au petit angle. J’insistai 
encore sur les fomentations. A la visite du 
soir, je remarquai que ce cercle avait fait dé 
grands progrès ; qu’il était d'un rouge plus 
foncé, et qu’il couvrait presque toute la pau¬ 
pière. Le malade était toujours plus absorbé. 
Outre l’eau vineuse qu’il prenait habituel¬ 
lement, je lui fis donner trois onces de vin de 
quinquina, et l’on bassina la partie affectée 
avec une fomentation anti-septique animée. 

Le 11, cette paupière ne présentait plus 
qu’une escarre noirâtre, d’où suintait un ichor 
un peu jaune. (Même remède, à l’exception 
du vin de quinquina que je fis donner deux fois 
le jour. ) 

Le lendemain , la paupière inférieure du 
même œil commença à s’affecter de la même 
manière que la supérieure, et le mal fit des 
progrès jusqu’au 16 au matin, que je m’aperçus 
que la paupière de l’œil droit était tuméfiée; 
Le soir, le cercle était déjà rouge et très-appa- 
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rent. Les progrès de ce côté furent beaucoup 
plus rapides que du côté opposé , et cet œil 
eut le même sort'que le gauche. A cette der¬ 
nière époque, les paupières supérieures et 
inferieures étaient gonflées et noirâtres , et les 
yeux ne présentaient plus qué deux globes 
d'un aspect hideux. Le malade était singuliè¬ 
rement absorbé , et livré à un délire taciturne 
dont on ne pouvait le tirer qu’en le secouant 
rudement, ou en criant à ses oreilles. Cet état 
dura jusqu’au 23 du môme mois , époque à la¬ 
quelle la mort survint, sans qu’il se lut mani¬ 
festé d’autres accitlens que ceux que j’ai décrits. 

11 est impossible de ne pas reconnaître dans 
cette observation , les effets de la nostalgie j 
mais ce qu’elle offre, ce me semble, de parti¬ 
culier, c’est l’apparition de deux points gan-: 
gréneux dont la marche et les progrès ont 
suivi ceux de l'affection morale. Depuis plus, 
de quarante ans que j’exerce ma profession 
dans les hôpitaux de la marine, je n’avais pas 
encore rencontré la coïncidence des deux affec* 
tious dont je viens de parier. Cependant, si la 
nostalgie n’est pas toujours accompagnée des 
mêmes symptômes, assez communément la 
plus grande partie de ceux qui en sont frappés 
meurent avec ceux d’une fièvre adynamique 
par atonie , dont la crise funeste est le dernier 
terme de libération morale, et de son influence 
sur le système assimilateur. 

Deuxième Observation. —»■. Louis Miquet t 
ahtre conscrit réfractaire âgé de vingt-ans, 
entra au même hôpital, le 19 août suivant; il 
était atteint de nostalgie , avec les symptômes 
d’une affection gastrique. Dès le lendemain, je 
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îe mis à l’eau d’orge acidulée, et ltti adminis¬ 
trai Tipéeacuanha. Le 21, même boisson; le 
22 , un minoratif. Le 22 au soir, la paupière 
supérieure se tuméfia. 11 se manifesta un-petit 
cercle rouge foncé, commençant au grand 
angle de l’œil, et se terminant au petit anglé 
après avoir prolongé les bulbes des cils. Les 
lotions animées furent employées aussitôt, et 
pour boisson l’eau vineuse et deux onces de 
vin de quinquina matin et soir. Cette gangrène 
•ne faisait pas de grands progrès; elle semblait 
entièrement subordonnée à l’état de lame; 
elle était lente dans sa marche ; et ce ne fut 
que le 6 septembre suivant, qu’elle commença 
à couvrir la paupière au milieu de laquelle il 
sê forma un petit dépôt dont la suppuration 
bien digérée termina la maladie le 16. Mais la 
convalescence a été longue et des plus pénibles. 
Le moral étant constamment affecté , J a pau¬ 
pière conservait toujours une teinte brune , 
foncée, et né reprit que très -difficilement sa 
couleur première. Le malade ne recouvra la 
santé qu’après uil temps assez long, malgré 
les marques'd’amitié que lui donnait son frère, 
alors malade au même hôpital, et toutes les 
consolations qu’on se plut à lui procurer* 
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SOCIÉTÉ 

MÉDICALE D’ÉMULATION. 

OBSERVATION 

SUR UN CAS DE CROUP TERMINE PAR LA GUERISON AU 
NEUVIÈME JOUR ; 

Par M. Bolu , D.-M. à Dôle, département du Jura. 

Agathe Gauffre , âgée de quarante-six 
ans , d’un tempérament lymphatique , d’une 
constitution robuste, toujours parfaitement 
réglée , et n’ayant jamais eu de maladies gra¬ 
ves 5 obligée, pour les intérêts de son commerce, 
de passer une partie de la matinée sur une place 
publique, même pendant l’hiver, ressentit, 
dans les premiers jours de mars i8ia, un em¬ 
barras dans le gosier, accompagné de douleur, 
fièvre, soif et dégoût. On remarquait au fond 
de la gorge une rougeur médiocre; le pouls 
était dur, et l’amygdale droite un péu engorgée. 

Appelé dès le principe de la maladie , je lui 
prescrivis un régime sévère, et lui conseillai 
une boisson adoucissante, la privation du vin 
qu’elle aime beaucoup, et l’usage d’un garga¬ 
risme avec la décoction d’orge, le sirop de 
mûres et le miel rosat. 

Le lendemain de ma première visite ( 3 .® jour 
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de la maladie) , exacerbation de tous les symp¬ 
tômes, déglutition très-difficile, agitation con¬ 
tinuelle.., oppression considérable, suffocation 
imminente. La voix est rauque, la respiration 
bruyante , la toux aiguë et striduleuse; la ma¬ 
lade porte sans cesse sa main au-dessus dû ster¬ 
num , comme pour indiquer le siège de ses 
souffrances. On pratique une saignée du bras 
qui procure un soulagement remarquable , 
mais momentané j car bientôt ^oppression 
Reparaît, la déglutition est impossible, l’an- 

f joisse inexprimable, le sentiment de strangu- 
ation porté au plus haut degré. La malade 
s’élance du lit, se promène toute nue à grands 
pas dans sa chambre ; elle est frappée de l’idée 
d’une mort prochaine. Alors sangsues aux 
jambes, application de deux forts vésicatoires 
au voisinage des parties douloureuses ; vapeurs 
émollientes dirigées sur le fond de la gorge ; 
frictions avec le.liniment volatil ; continuation 
du. gargarisme adoucissant : même état pen¬ 
dant trois jours ; la malade est. nourrie, pen¬ 
dant cet. intervalle, avec des lavemens de lait 
ou de bouillon $ on essaie le sulfure alkalin, 
mais elle ne peut ni l’avaler, ni Je sentir ; elle 
repousse le médicament avec horreur. 

Cependant sur la fin du sixième jour, et sur¬ 
tout au commencement du septième, la vio¬ 
lence des symptômes morbifiques diminue; 
Agathe Gauffre rejette, en toussant, une 
portion assez considérable , d’une membrane 
grisâtre , suivie une heure après de quelques 
autres plus petites. Dès cet instant, la faculté 
d’avaler semble renaître, , le liquidé descend 
déjà goutte à goutté , mais encore avec peine; 
le pouls est moins fiévreux , l’oppression moins 
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forte. Ori entretient les vésicatoires, on insiste 
sur les relâchajis , on continue le gargarisme , 
et on ordonne un looch gommeux. A la fin 
du neuvième jour, la malade peut boire avec 
assez de facilité pour étancher la soif qui sub¬ 
siste toujours sans être très-vivej elle demande 
bientôt de la nourriture, elle' entre en conva¬ 
lescence. 


La Société , après avoir pris connaissance 
de cette observation j n’â pas cru devoir con¬ 
firmer positivement le diagnostic de l’Auteur, 
puisque les symptômes-qu’a- éprouvés Agathe 
Gaujfre peuvent aussi s’accorder avec ceux 
d’une phlegmasie des parties qui ont été attein¬ 
tes et sans que pour cela il y ait eu formation' 
d’une fausse membrane, à moins qu’on veuille 
prendre pour telle le produit grisâtre qui a été 
rejeté;,binais qu’on ne paraît pas avoir exa¬ 
miné assez exactement pour pouvoir statuer 
avec certitude sur'sa nature: L’âge de la, ma¬ 
lade, enfin,, pourrait-établir 1 une présomption 
contre, la réalité du croup dans le cas- présent, 
si quelques exemples , rares à la vérité, ne 
prouvaient pas-que cette maladie' peut se pré^ 
.-senter chez, les adultes. 


N O T I C E 

S- II. R. T H O- I S £• N F A N S v A L 1! I N O S' 

liai; Mv,le docteur- Bielahb , deuxième ïïiédêeiiilen chef 
à< Brest;. 

Un habitant de cette ville m’assura* avoir 
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va aux environs de Plabennec, à trois lieues 
de Brest, trois enfans nés avec les cheveux , 
les sourcilsles cils blancs, et dont les yeux 
étaient rouges. Excité par le désir de retrouver 
cette .ygriété aussi rare que frappante (1), je 
me rendis le dimanche 21 juillet à Plabennec, 
d’où je me dirigeai sur le village où habite la 
famille Albinos. 

A quelque distance du bourg de Plabennec r 
je passai à côté d’un groupe de paysans dans 
lequel un jeune homme me frappa par l’ex¬ 
trême blancheur de ses cheveux , et parce qu’il 
tenait les paupières presque entièrement fer¬ 
mées. Je l’arrêtai, et reconnus en effet sur lui 
les caractères qui constituent l’Albinos. Je 
continuai ma route jusqu’au village dont j’exa¬ 
minai la situation topographique, et après 
quelques recherches je parvins à voir les trois 
enfans, et à me procurer les renseignemens 
suivans : 

Yves Landurg , chef de cette singulière 
famille, est un homme de cinquante-quatre 
ans , de la taille de cinq pieds trois pouces j. 
ses cheveux sont châtain clair; sa comi 
plexion sèche et robuste ; la prunelle est d’un, 
gris clair. Cet individu a servi dans les gardes- 
qôtes avant la révolution. 

La femme , Marie Calvez , est âgée de qua¬ 
rante-quatre ans ; sa taille est de cinq pieds ï 
c’est une benne robuste dont,l’œil est noir. 


(1) Elle est connue sous le nom de laucozonie géné¬ 
rale de naissance. Voyez Recherches sur Vorganisa¬ 
tion de la peau de l'homme , etc., par Gaultier- 
Paris , 180g. 
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Elle a six enfans, et n’a rien éprouvé de par¬ 
ticulier pendant ses grossesses. Le mari et la 
femme, habitent le village dePratalan, com¬ 
mune de Pluvien, Sous-Préfecture de Brest. 

Ce village est situé sur un plateau sec et 
assez élevé, Je n’ai pu. découvrir aucunëiscause 
manifeste d’insalubrité. Toute supposition à 
cet égard se trouverait d’ailleurs détruite par 
l’ordre presque alternatif de naissance , des 
enfans bien conformés et des Albinos, ainsi 
qu’on le jugera par le tableau de cette famille. 

I^es enfans Albinos ont toujours été regardés 
dans le canton, comme infirmes y on les y 
appelle en effet les enfans infirmes , ou enfans 
blancs. 

Retirés dans un, coin de terre , écartés des 
routes,. et loin de toute communication y ne 
visitant ordinairement que les bourgs de Pla- 
bennec et de Pluvien , ils n’ont guère pu , 
quoiqu’ils fussent déjà parvenus à un certain 
âge, être remarqués par des hommes capables 
d’apprécier cette singulière variété. 

Avant de parler plus particulièrement de 
ces enfans , je tracerai d’abord leur tableau 
de naissance ; ou , comme je l’ai déjà dit, ils 
alternent avec leurs frères et sœurs bien con¬ 
formés. 


i. or enfant . . Albinos . . Marie . . 19 ans . . 4 p.8p. 

s. e ..... Idem . . . François . 17 ans . . 5 p. 1 p., 

3.. * ..... non Albinos. Jean . . . i5 ans i , 4 p. ~ 

4 - a . Idem . . . Jeannette. i3 ans . . 4 p. 

5.. °.Albinos . . Christophe. 10 ans . . 4 p- 

6 .°. . • . . non Albinos. Annette . 4; ans • .2 p. 8 p.. 


Ces trois enfans sont forts , robustes,. bien 
constitués y ils ne portent aucune marque de 
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faiblesse; leur peau est vive, animée; ils ont 
l’air, la force et le coloris d’enfàns blonds du 
même âge, et sont en cela tout le contraire de 
ce que les Auteurs ont écrit sur la variété 
Albinos. Leurs cheveux sont blancs, épais r 
longs , roides, forts, et se rapprochent plutôt 
de la fermeté du crin que de la souplesse de la 
soie. 

Les sourcils et les cils sont de la même teinte 
que les cheveux. 

Mais t’est l’œil sur-tout qui devient digne 
de l’attention de l’observateur. 

Presque constamment caché sous la pau¬ 
pière , il se laisse à peine apercevoir. Ces jeunes 
Albinos portent presque toujours la tête basse, 
pour éviter la lumière qui les blesse ; il se plai¬ 
sent dans l’ombre où l’œil' peut s’ouvrir sans 
qu’ils en souffrent. La nuit, lorsque leurs père 
et mère y frère et sœurs, n’aperçoivent plus 
rien , ils y voient encore un peu et m’ont 
assuré qu’ils pouvaient reconnaître et souvent 
aller chercher les objets que les autres n’aper¬ 
cevaient plus chez eux. Les trois parties que 
présente l’œil, la cornée opaque , l’iris et 
la pupille , offrent trois nuances graduées , 
depuis le rosé jusqu’au rouge foncé. Le blanc 
de l’œil est rosé , la prunelle rouge clair , et là 
pupille rouge foncé tirant sur le violet. 

L’œil est dans un mouvement perpétuel et 
rapide d’oscillation, comme celui d’une pen¬ 
dule. Cette mobilité donne encore à leur regard 
un. caractère bizarre et vraiment extraordi¬ 
naire. 

Les Albinos ont- d’abord été considérés 
comme une peuplade du centre de l’Afrique , 
où ils étaient supposés vivre sous terre pendant 
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le jour, et ne sortir de leur cahute qu’au cou¬ 
cher du soleil. 

Des observations plus suivies ont démontré 
depuis, que l’état Albinos était une variété de 
l’espèce humaine , ou une dégénération attri¬ 
buée à une débilité particulière de la constitu¬ 
tion. Cette erreur , démentie par l’état de nos 
jeunes Albinos, se trouve encore consignée, 
dans le Nouveau Dictionnaire d’Histoire natu¬ 
relle , appliquée aux arts, etc. , article Homme. 

« Mais.il existe, y est-il dit, des individus 
33 d’une constitution languissante, débile, 
>> molle, qui sont privés de ce réseau muqueux 
35 (tissu muqueux décrit par Ma/pighi, dans 
35 lecjuel réside la partie colorante de la peau), 
35 et qui n’ont alors que la couleur pâle et fade 
35 du derme, avec des poils,, des cheveux 
35 blancs et soyeux, des yeux dont l’iris est 
35 rouge et ne peut pas supporter l’éclat de la 
35 lumière. Tout leur corps est sans vigueur; 
35 leur esprit reste dans une sorte d’imbécillité ; 
39 ils végètent plus qu’ils ne vivent, et ne voient 
33 clair que pendant le crépuscule, car le grand 
33 jour les offusque. On les nomme blafards en 
33 Europe ; bedas, chacrclas ou kakerlaks 
33 aux Indes; dondos, albinos, nègres blancs „ 
(p en Mnypcidaricvs en Amérique. Cet état 
¥> maladif venant communément de naissance ,. 
?> ne peut, pas se guérir; il est enraciné dans. 
3?. la constitution, et quelquefois héréditaire, 
33 Ces individus, mâles ou femelles sont-peu 
3.5 .disposés à la propagation pour l’ordinaire ; 
33 leur peau est molle, flasque, ridée ; leur 

caractère timide et impuissant..33 

Il est évident.qu’en tirant ses conclusions, et 
eu représentant lès. Albinos so.us ces, traits gêné* 
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raux, le rédacteur a pris pour idée fondamen- 
mentalela prétendue débilité de ces individus. 

Qu’on examine maintenant l’état des trois 
enlans de Plabennec, et l’on verra que cette 
variété n’existe en effet que dans la teinte des 
poils , des cheveux , la coloration de l’iris et la 
sensibilité relative de la vue; que d’ailleurs 
tous les autres caractères , observés peut-être 
sur quelques individus, et signalés comme 
propres au prétendu peuple Albinos de l’inté¬ 
rieur de l’Afrique, ne sont point réels et ne 
constituent pas essentiellement l’état Albinos, 


RÉFLEXIONS 

SUR LES EXPÉRIENCES DYNAMOMETRIQUES DE M. RAN- 
SONNET ; 

ParM. Keraudren , chevalier de la Légion-d’Honneur, 
médecin en chef chargé de l’inspection du service de 
santé de la marine. 

J’aurais désiré placer ici les idées qué 
M. Kansonnet aura lui-même conçues dans le 
cours de ses expériences; mais comme il no 
m’a adressé que des tables, je vais rendre 
compte des réflexions qu’elles m’ont fait naître. 
Cet estimable officier, tout entier aux devoirs 
multipliés de sa place, a bien voulu se rappeler 
que, dans le temps, j’analysai aussi le mémoire 
de M. Pérou , sur ce même sujet (x). 


(i) Relation du Poyage de découvertes aux terres 
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M. Ransonnet a fait ses expériences sur 
trois cent quarante-cinq individus appartenant 
aux équipages des frégates de Sa Majesté 
l’E/ysa et L’Amazone, et du brick L’Alcyon 
qu’il commande. Ces observations étant com¬ 
munes à des sujets d’un même pays , et dont Ja 
profession et Ja manière de vivre sont les mê¬ 
mes, ne tendent, par .conséquent , pas au but 
que ,Pérou s’était proposé. Mais s’il n’est pas 
ici question de comparer la force du Sauvage à 
celle de l’homme civilisé, ni d’examiner les 
variations que les climats , les mœurs, etc., 
font éprouver à notre vigueur physique, les 
tableaux de M Ransonnet pourront néanmoins 
conduire à des applications utiles. 

. On a cherché- à déterminer, d’après les lois 
de la mécanique, la puissance de chaque mus¬ 
cle en particulier : mais ne dépend-elle en effet 
que du nombre , de la longueur et de la direc¬ 
tion de ses fibres ? L’influence nerveuse est 
toujours incalculable, étonné saurait estimer 
les degrés, d’énergie que les. passions de l’ame, 
et certaines affections pathologiques peuvent 
prêter à l’action musculaire. L’adresse et l’ha¬ 
bitude augmentent aussi la force et l’étendue 
de cette action, dans les danseurs sur la corde 
et les faiseurs de tours de souplesse-. Cette 
variété cette singularité de mou-vemens im¬ 
possibles aux autres hommes , font déjà soup¬ 
çonner que tous et chacun de nos muscles sont 
susceptibles d’acquérir par l’exercice une force 
qui, sans elle, serait moindre, et que non-seu¬ 
lement ils ne sont pas également forts dans 
tous les individus, mais que dans Je même 

Australes, premier vol. Bulletin des Sciences médi¬ 
cales, octobre 1808. 
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sujet quelques-uns de ces organes peuvent 
être proportionnellement plus ou moins robus¬ 
tes. Les coureurs , les danseurs, les sauteurs ne 
sont pas nécessairement plus musculeux que 
les autres hommes : tel a le poignet ou le jarret 
très-fort, qui ne pourrait supporter un fardeau 
d’une certaine pesanteur -, la puissance des 
masseters et des crotaphites est extraordinaire 
chez des individus peu vigoureux d’ail¬ 
leurs. La prédominence ou la faiblesse rela¬ 
tives qu’on observe dans les autres parties de 
notre constitution , ne me paraît pas moins 
réelle dans les organes qui composent notre 
système musculaire $ et ainsi il serait vrai de 
dire que la somme des,forces n’est pas repartie 
en proportions toujours égales dans l’orga¬ 
nisme animal. 

Les physiologistes et les mécaniciens ont-ils 
dpnc complètement classé nos mouvemeris ? 
Les deux genres de forces manuelle et rénale 
n’ont pas été considérés séparément. Les expé¬ 
riences dynamométriques sont fondées sur leur 
isolement et leur indépendance. A la vérité, 
on peut objecter que lorsqu’on éprouvé la 
force des reins, avec le dynamomètre, tous 
les muscles sont , pour ainsi dire , en action , 
puisqu’on fixe l’instrument avec les pièces, et 
qu’on tire avec les mains et les bras, à mesure 
que le corps se redresse. 

Cependant la somme de notre vigueur phy¬ 
sique me paraît beaucoup dépendre de ces 
deux sortes.de forces. On voit des hommes 
soulever, avec un seul doigt, des masses pro¬ 
digieuses , et d’autres plier et rompre'aussi 
avec les doigts, des pièces de métal qui leur 
offrent très-peu de prise. Je rappellerai en 
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même temps ces Milons modernes qui, placés 
au haut d’une rampe, se passent une corde 
autour des lombes, et s’en servent pour faire 
monter une barrique pleine, de degrés en 
degrés, formant à-la-fois, de leur corps , le 
point d’appui et la puissance. Il serait superflu 
de rapporter ici un plus grand nombre d’exem¬ 
ples de chacune de ces forces : celle des reins , 
ou plutôt des muscles lombaires, est infiniment 
plus grande dans plusieurs mammifères, que 
dans l’homme. Quelques animaux seulement, 
comme les quadrumanes, partagent avec nous 
la force des mains ; mais en général elle est 
chez eux plus bornée et moins énergique. 

On remarque aussi, dans les tables de 
M. JRansonnet, qu’un homme de a 8 ans, dont 
la force manuelle allait à 5 o, 5 , est resté, pour 
celle des reins, à 9,5 (1). Un autre de trente 
ans a exercé une force de pression de 60, 5 , et 
n’a pu , en tirant, faire monter l’aiguille au- 
dessus de n, 3 . Plusieurs, au contraire, ont 
déployé uné force rénale assez grande , et ont 
paru , pour celle des mains , comparativement 
plus faibles. Ainsi la force rénale de Déserteau 
était de 22,5 ; celle de Leroux, de 185 et celle 
do Pognou, de 19,8 ; et cependant le premier 
n’a porté l’aiguille de pression qu’à 4 °j 5 ; le 
second, à 3 . 4 , 3 ; et le troisième, à 38 , 3 . Il pa¬ 
raîtrait donc que les forces manuelle et rénale 
n’ont pas entr’elles les mêmes rapports danstoua 
les individus. 


(1) N. B. Les degrés du dynamomètre répondent, 
pour la force des mains , à des kilogrammes ; et, pour 
celle des reins, à des myriagrammes. 
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Cependant, dans toute espèce de travaux, 
il est convenable et avantageux d’employer les 
hommes, en raison de la prédominence de 
leurs facultés individuelles. Or, puisqu’il est 
sur-tout ici question des marins, le comman¬ 
dant d’un vaisseau ne doit pas perdre de vue 
cette règle , dans la répartition qu’il doit faire 
sur son bord , des gens de son équipage. Alors 
il considérera les matelots doués d’une grande 
force manuelle , comme les plus propres à ser¬ 
vir dans les hunes, pour prendre des rids , etc. 
On sait de quelle force de préhension les gabiers 
ont besoin pour pincer et serrer une voile 
agitée ou Lenduë : par lé vent. Les hommes , au 
contraire, qui jouiraient d’une force rénale 
Considérable’, Seràite'rit affectés 1 àTafti'lIèrie, et 
particulièrement" a l(â : manœuvré des canons 
de gros calibre, tels, que ceux de trente-six 
livrés de balle qui composent la première bat¬ 
terie d’un vaisseau de ligne. 

En' général, les tablés de M. Ranson.net 
portent la force de l’homme, entré vingt-cinq 
ët quarantë-Ciriq ans, à ; 46 k ,^, pour lesm'âin's’}' 
et, pour lès teins , à i‘4 ,niyr <2. D’après 1 le" nié.-' 
ittoirè du tàbt règrettablâ Pérou , la forCè 
physique dës‘ indigènes de là Nouvelle-Hol¬ 
lande , est de 5 i 1 ; , 8 , et de 14Les Malais 
dëTîlë de Timor ontoffé/t , pourtérmé moyen , 
58^,7 , èt ï6 ia,yc ^. Dix-sêpt Français de l'expé¬ 
dition ayant été soumis aux épreuves dyHamo- 
inétriquëS', leur forcé üianuéllë s’éSt trouvée 
dë‘ plus- de dp 1 ,2 5 et celle’ des reins, dé 
23 ^, 8 . 

LeS produits' obtenus par M'. RansOnïïei 
séraiënt ! dbnc pl'üffaibles qüe ceux mentionnés 
par Pérou ; mai/ il ne faut rien en conclure' 
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contre l’exactitude de l’un ou de l’autre. Cèla 
prouve seulement que les dynanomètres n’étant 
pas comparables entr’eux, ils ne donnent pas 
tous des indications semblables , même pour 
une seule personne. Néanmoins lorsque plu-, 
sieurs individus emploient le même instrument, 
il indique très-bien les degrés de leur force res¬ 
pective. 


OBSERYATION 

SUR UNE FIÈVRE QUARTE PERNICIEUSE DYSPNEIQUE ‘ 

ParM. le docteur Leroux, de la Faculté de Médecine 
de Paris, à Saint-Servan. 

'Michel Huxot , cultivateur, âgé de 62 ans, 
d’une constitution robuste, demeurant à Saint-- 
.Coulomb , campagne voisine de cette ville, fut 
atteint, en octobre 1810, d’une fièvre muqueuse 
qui se termina ajrès un mois de durée. Elle 
fut suivie d’une convalescence douteuse , et 
HuTWt 3 imparfaitement rétabli, se livra à ses 
occupations habituelles plutôt qu’il n’aurait 
dû le faire. Vers le milieu de décembre, il fit 
à pied un voyage de deux lieues, fut mouillé , 
saisi de frissons, et obligé de s’aliter aussitôt, 
son retour chez lui. L* lendemain se trouvant, 
mieux , il fit peu de.cas le cette indisposition , 
qu’il jugea devoir se guér'r d’elle-même. Après 
-deux jours de bien , il éprouva un nouvel; 
accès de fièvre plus fort que le précédent, 
accompagné d’une nouvelle jêne de la respira¬ 
tion. L’augmentation progressive à chaque 
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accès de l’embarras de la respiration r ainsi 
que le dépérissement des forces , inquiétèrent 
le malade, lequel réclama mes soins le 3 o dé¬ 
cembre. Je le trouvai sans fièvre au moment 
de ma visite; la face jaune et bouffie; le pied 
et la main gauche légèrement enflés. Il ajouta 
aux détails que j’ai rapportés, qu’il ne dormait 
presque jamais ; que le peu de sommeil dont 
il pouvait jouir était constamment troublé par 
des rêves; que sur le point de s’endormir , il 
lui semblait voir des fantômes effrayans ; qu’il 
respirait beaucoup plus facilement sur le dos 
que sur les côtés. Ce rapport rue fit craindre 
un épanchement dans la poitrine ; cependant 
cette cavité percutée me parut rendre un son 
clair. Les battemens du pouls , ainsi que les 
mouvernensdu cœur, étaient très-réguliers, ce 
qui éloignait l’idée d’une affection dans le sys¬ 
tème circulatoire. Je me contentai de prescrire 
un régime , quelques prises de rhubarbe et de 
tartrite acidulé de potasse , dans la double in¬ 
tention de réveiller l’appétit, et de soulager Ja 
poitrine en déterminant un afflux vers le canal 
intestinal : je conseillai, de plus, l’application 
d’un vésicatoire au bras gauche. Le lendemain 
de ma visite, ainsi que le 3 janvier 1811 , accès 
de fièvre avec étouffement considérable. Ce 
fut à cette époque qu’on vint annoncer à 
Hunot une nouvelle qui lui donna beaucoup 
d’inquiétude sur sa fortune. 

Le 6 , on vint me chercher à la hâte, en me 
disant que le malade était sur le point d’expi¬ 
rer. Elfectiveinent je le trouvai sur son séant, 
la face pâle et retirée , la peau sèche , le pouls 
fréquent, la respiration ne s’exerçant qu’avec, 
des efforts considérables : d’ailleurs, aucune 
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toux , nulle douleur dans la poitrine, bon étàÈ 
des fonctions intellectuelles : tel avait été son 
état pendant le dernier accès , mais dont je 
n’av,ais pu être témoin, n’ayant vu le malade 
jusqu’à ce jour que dans ses moinens lucides» 
La marche périodique des accidens me lit pen¬ 
ser à la fièvre intermittente pernicieuse, et, 
d’après cette idée, je conseillai le traitement 
suivant : quelques tasses d’infusion de fleurs 
de tilleul sucrée pendant l’accès j une once de 
quinquina en poudre , dont deuxgrosaussitôt la 
rémission, ensuite un gros chaque trois heures. 
Le 7 janvier, le malade était mieux $ il avala 
facilement le quinquina. Le 8, même état. Le 
q, accès de fièvre avec suffocation moindre. 
Le îo et le il, on continua le quinquina. Le î a, 
accès sans suffocation. Le ïo et le 14 > quin¬ 
quina-& petites closes. Le i 5 , l’accès attendu lie 
revint pas. 

Les jours suivans Hùtiot sentit son appétit 
renaître, et se trouva' inênïe mieux qu il n’a vàit 
été" depuis- l’invasion de sa ; fièvre muqueuse 
continué,’ à la suite' de laquelle, comme jé fai 1 
dit plus’ haut, il était démettre dans iïrf état 
'à-péü-pfès' vàlétûdïna'iié. Cependant la' lacé 
•était toujours bouffie et conservait éè'tte coû* 
leur d’un rouge pâle qui accompagne ordinai¬ 
rement les' fièvres intermittentes'. Le fièd : et la 
ïttàin gauches étaient toujours un peu enfles ; 
et bien qu'il pût visiter les amis qu’il a'v'àili dans 
Sott v'ô’isi'iVage , il était néàttïnüiris' ëssOttfflé lors¬ 
qu’il voU’l'ait faire un peu plus d’éxércicé que 
dé cotitüme'. Jè cori'seillâ'i d’iiis'i'àter sUr lès 
ïiinèYS f le quinquina à faible dose. SU fievie 
éôüpéë’, il ne voulut plüé'de cé'de'riiiér iriétlica^ 
rrien't', soUs le prétexté vulgaire qù’i‘l ( détruit 
l’estomac. 
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' Après avoir disparu pendant quinze jours , 
la fièvre revint. Les observateurs ayartt remar¬ 
qué que la rechûte des intermittentes perni¬ 
cieuses j est, en général, moins dangereuse 
que ne le sont ces fièvres lorsqu’elles sévissent 
pour la première fois, je me bornai aux fébri¬ 
fuges indigènes, me réservant, au resté, d’ob¬ 
server avéc aLtentioh la marche de cette ma¬ 
ladie. Les premiers accès, qui conservaient le 
type quarte, ne furent remarquables que par 
une augmentation à peine sensible de la gêne 
de la respiration, qui existait constamment 
dans les intervalles ; mais bientôt chaque accès 
décida une augmentation progressive du symp¬ 
tôme. principal : l’intervalle des paroxysmes 
se ressentit lui-même dé l’intensité des accès > 
et le malade , quoique sans fièvre , avait i’ha- 
leine courte lorsqu’il cherchait à se mouvoir. 

■Si l’on se rappelle que le pied et fa main 
gauches étaient constamment enflés -, la face 
œdématiée , le sommeil difficile et troublé par 
des rêves, on aura une idée de l’embarras dans 
lequel je devais être. La difficulté du diagnostic 
était encore augmentée par une tumeur bien 
sensible au tact, située sous les fausses côtes 
gauches ; tumeur que j’avais reconnue depuis 
la rechûte, l’effet sahs doute plutôt que la 
cause de la maladie que j’avais sous les yeux; 
Jé ne changeai cependant pas de façon de 
voir, et j’insistai sérieusement sur le moyen 
qui déjà une fois lui avait sauvé la vie, et contre 
lequel on l’avait fortement prévenu. M. le doc* 
teur Vanaud 'fut appelé en consultation ; nous 
nous réunîmes le 5 mars chez Hunot,,qn'\ était 
alors au milieu d’un accès pareil à celui qu’il 
avait éprouvé le 6 janvier. Le pouls qui, quoi* 

H‘ 4 
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que faible, était régulier , constituait le seul 
indice que le malade ne fût pas à l’agonie. Le 
prognostic de mon confrère fut celui qu’aurait 
nécessairement .porté tout autre homme de 
l’art qui eût vu le malade pour la première 
fois. Toutefois M. Vânaud adopta mes vues , 
et fit entendre au malade qu’il pouvait guérir, 
en reprenant l’usage du quinquina dont il avait 
éprouvé précédemment de si bons résultats. 

Le 6 et le 7 mars, légère rémission. J’en 
profitai pour faire passer six gros de quinquina 
en poudre. 

Le 8, point de fièvre, mais suffocation im¬ 
minente avec défaillance, au point que la 
■belle-sœur de Hunot lui laissa tomber la tête 
sur l’oreiller , le croyant mort, et que la nou¬ 
velle s’en répandit dans sa famille. 

Le 9 et le 10, meilleur état; continuation 
du quinquina à la même dose. 

Le U. , même état que celui du 8 , excepté 
qu’il n’y eut pas de syncope. 

Le j 2 et le i 3 , persévérance dans l’emploi 
•du remède. 

Le 14, léger accès fébrile , peu de gêne dans 
la respiration. 

Le i 5 et le 16, expectoration mucoso-séreuse 
dont le malade trempa plusieurs serviettes. 
(Oxymel scillitique.; quinquina, quatre gros.) 

Le 17 , accès de fièvre avec les trois pério¬ 
des de frisson ; chaleur, et sueur ; la respiration 
pas plus gênée que pendant l’apyrexie. 

Le 18 et le 19, l’expectoration continue ; on 
lève le malade chaque après-midi ; mais son 
extrême faiblesse ne lui permet pas de rester 
long-temps levé. 
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Le 20 , accès de fièvre sans augmentation, 
de la dyspnée habituelle. 

Le 2 , 3 , nouvel accès. 

Le 24 , je conseillai l'usage du lait sortant 
du pis de la vache , non-seuiement à cause de 
la maigreur extrême que j’attribuais % en partie 
au défaut de substance nutritive, mais encore, 
parce que Hunot manifestait un vif désir pour, 
cet aliment, et qu’il avait une grande répu¬ 
gnance pour la viande, quoique la langue 
n’eût jamais offert des signes de saburre. 

Le paroxysme du 26 dura toute la matinée. 
L’après-midi on leva le malade, et il resta 
assis pendant plusieurs heures. La nuit, sorn-*, 
meil sans rêves effrayans. 

Le 29 , accès un peu plus fort que les précé-: 
dens ; sa violence moins marquée par la gêne 
de la respiration, que par celle des symptômes 
qui caractérisent un accès de fièvre ordinaire. 

Le premier avril, le paroxysme fut léger , 
et le 4 ? à peine sensible. A cette époque, je 
prescrivis le suc de cresson coupé avec le vin 
blanc, un verre dans la matinée, autant 
l’après-inidi. Je supprimai le quinquina, dont 
je faisais prendre un gros tous les deux jours 
depuis Je 17 mars , observant de n’en point 
donner le jour de fièvre. 

Le 5 avril, Hunot se leva et s’habilla seul. 

Le 6 , il se promena dans son jardin, soutenu 
par un domestique. La fièvre quarte dura tout 
le mois d’avril et une partie de celui de mai, ; 
aveG enflure des deux pieds, et principalement 
du gauche; obstruction bien sensible à la ré-, 
gion de la rate; gène constante de la respira¬ 
tion, s’augmentant par le mouvement. Pen¬ 
dant tout ce temps, j’insistai sur les sucs 

4.. 
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d’herbes avec le tartrite acidulé de potasse, 
les amers, le vin scillitique suivant les circons¬ 
tances. Je veillai scrupuleusement à l’entretien 
de l’écoulement du vésicatoire placé au bras 
gauche, et sur-tout à celui d’un second que 
j’avais' appliqué à la jambe du même côté dans 
un accès pernicieux. Quant au régime, il lut 
le même depuis le 24 mars ; soupe de lait au 
matin j à midi , soupe aux herbes , du poisson 
et des légumes à mesure que la saison avança : 
au soir , constamment bouillie d’avoine , dont 
il mangeait à discrétion. Je dois à la vérité de 
dire que c’est depuis l’usage du lait que les 
forces musculaires se rétablirent insensible¬ 
ment , et que l’état d’émaciation, sensible dans 
lès parties non œdématiées , se dissipa par 
degré. 

Dans le courant de mai, la fièvre quarte finit 
par s’éteindre j et dès le commencement de ce 
mois il put se promener seul dans son jardin , 
la dyspnée s’éloignant en même temps que la 
fièvre. Il fit, d’après mon conseil, chaque jour 
une promenade de quelques heures, monté 
sur un âne , l’exercice à cheval le fatiguant 
encore trop. Un purgatif donné le 2.5 mai,, 
rappela l’appétit qui s’était-perdu depuis quel¬ 
que temps. 

Le do , en revenant de sa promenade ordi¬ 
naire, fièvre continue, assoupissement, dé¬ 
lire. Le lendemain , gonflement érysipélateux, 
occupant l’avant-bras et le bras gauche 3 dimi¬ 
nution des symptômes généraux. (Un grain 
d’émétique dans une pinte de petit-lait, fomen¬ 
tations émollientes sur le bras , diète légère. ) 

Le 6 juin , l’érysipèle était un peu diminué. 

Le 9 , presque entièrement dissipé. 
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Le ïo, mêmes .symptômes que ceux dit 
3 .o mai. 

Le 11, éruption inflammatoire sur l’épaule 
gauche , et.s’étendant sur les parties latérales 
du . thorax ; dépôt à la partie antérieure et 
supérieure de la poitrine , vis-à-vis le creux de 
l’aisselle , et qui, après no s’être ouvert que 
le 32 , , donna une quantité considérable de 
matière , et ne se cicatrisa qu’au bout de huit 
à dix jours de son ouverture. Depuis ce temps 
la santé de Iiunot s’améliora de plus en plus ; 
je lui conseillai d’abandonner tout traitement, 
et de reprendre peu-à-peu son régime ordi¬ 
naire, Seulement, je crus devoir remplacer par 
un cautère, le vésicatoire de la jambe, crai¬ 
gnant, avec juste raison, que l’économie habi-, 
tuée à des écoulemens artificiels, ne souffrît 
de ,leur suppression. Aujourd'hui Hunot jouit 
d’une trâ-boüne; santé , qui s’est maintenue ^ 
jusqu’à présent, sans éprouver aucune espèce 
d’altération. 

Réflexions. — J’ai recueilli cette observa-; 
tion, parce que la, variété dyspnéique de la 
fièvre intermittente pernicieuse n’est établie 
que par un petit nombre de faits connus. Elle- 
apprend à éviter l’erreur où peut entraîner la, 
médecine symptomatique , qui ne s’occupant 
;que des effets, les plus, apparens , ne tient pas- 
assez. compte des causes. L’augmentation dur 
symptôme principal à chaque accès; sa dirai 
nu tion correspondante à ceUe-de la fièvre ; le 
défaut de signes pathognomoniques d’une lé¬ 
sion organique de nature à produire un tel. 
accident ; l’absence d’affections chroniques, 
précédentes ; l’asthme-, par exemple , dont un 
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accès eût pu concorder avec le développement 
d’un paroxysme de lièvre ordinaire , et s’ex¬ 
primer avec plus d’intensité par l’effet' même 
de cette réunion : tels lurent les signes à la 
laveur desquels je distinguai une maladie que 
je connaissais moins par la pratique que par la 
méditation des Auteurs, mais que j’ai bientôt 
été à même d’étudiér , la lièvre intermittente 
pernicieuse ayant régné dans nos campagnes 
avec ses diverses formes , durant la lin de l’été 
dernier et le cours entier de l’automne. 

. Si, ne considérant que les symptômes d’hy- 
drothorax qui se manifestaient chez Ilunot, 
je l’eusse traité uniquement d’après cet aperçu , 
nul doute qu’il n’eût succombé dariS.un accès 
de suffocation. Cependant, quoique les causes 
premières doivent diriger particulièrement la 
•conduite du médecin, on ne doit pas perdre 
de vue les effets, car ceux-ci deviennent à leur 
tour des causes qui entraîneraient la perte du 
malade. C’est pour cela 1 qu’après avoir arrêté 
la marche des accès pernicieux par le quin¬ 
quina , je combattis les accidens subséquens 
par des moyens appropries. 

Parmi ces moyens on doit sur-tout placer 
le lait, puisque c’est à la suite de son usage 
èjue l’etat d’inappétence et dé langueur lut 
remplacé par un vif désir des alimens , et le 
retour de l’embonpoint. D’où, vient qu’un ali¬ 
ment regardé généralement comme nuisible 
dans les cas d’obstruction, a produit d’aussi 
bons ehets ? Serait-ce parce que la muqueuse 
intestinale se serait trouvée dans un état de 
phlogosechronique, suite de la maladie et du 
traitement que celui-ci avait nécessité?et,pour 
le dire en passant, commettrait-oii une erreur 
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lorsqu’après ces longues fièvres adynamique» 
pour lesquelles on aurait prodigué les excitans 
sous toutes les formes, la convalescence ne se 
faisant point, on persévérerait dans l’empioi des 
stimulans? Ce n’est pas seulement comme subsr 
tance adoucissante, que le lait et la bouillie 
dans laquelle il entrait, me paraissent avoir agi 
dans’le cas qui m’occupe, mais sur-tout comme 
aliment. L’état d’émaciation qui suit trop sou¬ 
vent les longues fièvres, et principalement 
celles dans lesquelles le système nerveux est 
spécialement afïècté, réclame de préférence à- 
tous les moyens médicamenteux l’usage des 
substances alimentaires appropriées à la sus¬ 
ceptibilité de l’organe digestif. En général, je 
remarque que dans les fièvres on s'occupe 
moins de la partie diététique que de la partie 
pharmaceutique.Un malade dont chaque heure 
est consacrée à l’administration de tel ou tel 
médicament, trouve à peine le moment de 
s’occuper de son régime nutritif. Il arrive 
alors qu’épuisé , pendant un mois ou plus , par 
la privation de substances réparatives , il suc¬ 
combe par la lenteur de la convalescence , à 
■moins qu’on ne vienne à son secours par une 
jnéthode plutôt analeptique qu’excitante. Les 
observateurs ont déjà signalé la différence qui 
devait être établie entre les fbrtifians et les 
stimulans : ceux-ci , en précipitant les- mou- 
vemens , usent la vie. 

Il me reste à faire quelques remarques sur 
certains phénomènes qui se sont offerts dans le 
cours de la maladie dont j’ai tracé l’histoire. 
La persévérance du symptôme prédominant 
pendant l’apyrexie, m’adonné plusieurs fois 
de l’inquiétude sur la réussite du traitement* 
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Lorsque cette persévérance , mise par Mencdr 
tus au rang des signes propres à établir le dia^ 
gnostic des lièvres intermittentes pernicieuses, 
existe à un certain degré, elle doit embarrasser 
le jugement du médecin bien loin de l’éclairer, 
Elle n’a pas lieu constamment, comme l’ob¬ 
serve M. le docteur J,libert 3 dans son précieux 
ouvrage. C’est dans les lièvres qui portent leur 
action sur le système nerveux cérébral , que je 
l’ai rencontrée le plussouvent. Elle peut induire 
en erreur dans les rémittentes ataxiques , lors-, 
que les symptômes nerveux n’abandonnent 
point le malade. Les règles que donne à ce 
sujet le savant que j’ai cité, sont très-propres à 
laire distinguer la vérité. Une autre circonsr 
tance digne de remarque , c’est le retour du 
Symptôme principal sans la lièvre , après les 
premières doses de quinquina que je donnai à 
Hunol. Cette circonstance m’aurait alarmé,, 
si j’avais ignoré que les choses se,passent queL 
qnel'ois ainsi (1). 

La rechute qui a eu lieu dans la quatrième 
Semaine* confirmerait l’opinion de WerUiqf, 
si un point de doctrine pouvait être établi par 
quelques laits particuliers. J’ai traité d’autres 
lièvres pernicieuses avec un type différent, et 
dont la rechute n’en a pas moins eu lieu après, 
deux semaines complètes d’apyrexie. Je traite 
dans ce moment une jeune personne qui vient 
d’éprouver la récidive d’une intermittente con-* 


(i) Voyez le.Traité des lièvres pernicieuses, par 
M . Alibert, psg. 78 et suiv., troisième édition, On y 
prouve un fait qui présente beaucoup de similitude avec 

mvû-cU .. ; : 
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vulsive, après trois mois et huit jours. Je crois 
qu’en général ceS; rechûtes sont subordonnées 
à la quantité de quinquina qu’a pris le malade, 
à l’abandon plus ou moins prompt qu’il en a 
lait, à l’observance plus ou moins exacte des 
règles d’hygiène. 

L’expectoration mucoso-séreuse qui a paru 
le îâmars, et continué les jours suivans, 
était-elle l’effet direct du quinquina, suivant 
la remarque d 'Albertini, qui pense que ce 
médicament opère des crises sensibles lors¬ 
qu’on en examine attentivement les effets? Que 
cette expectoration fut réellement l’effet de 
l’écorce du Pérou , ou le résultat d’une crise , 
expression qui ne doit s’entendre que des opé¬ 
rations spontanées de la nature, je regardai y 
à dater de son apparition, la fièvre intermit¬ 
tente pernicieuse jugée, et réduite au carac¬ 
tère de fièvre quarte ordinaire. Celle-ci a eu 
aussi sa solution critique ; et le travail orga¬ 
nique qui s’est opéré à la fin de mai et au 
commencement de juin, n’a pas peu contribué 
à favoriser la résolution des engorgemens in** 
ternes, en établissant de nouveaux pointa 
d’irritation vers le système cutané. 


OBSERVATION 

SUR UNE HERNIE ETRANGLEE GUERIE TAn l’opÉRATION J. 

Par M. le docteur Martin , demeurant à Aubagne» 

Le i 1 avril i8i i, je fus mandé chez madame 
Camoin , âgée de quarante-quatre ans, demeu- 
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rant à Aubagne. Depuis quatre jours cette 
dame était alitée, et il y avait déjà quarante- 
huit heures qu’elle éprouvait des douleurs vio¬ 
lentes vers l’aine gauche , et qu’elle rendait 
par la bouche, non-seulement la tisane et les 
bouillons qu’on lui faisait prendre, mais en¬ 
core des matières fécales. Après une explora¬ 
tion attentive, je reconnus qu’il, existait une 
hernie crurale du côté gauche dans un état 
d’étranglement, laquelle donnaitlieu au vomis¬ 
sement stercoral, aux coliques continuelles et 
vives, aux sueurs froides , et aux autres symp¬ 
tômes plus ou moins alarmans que présentait 
la malade. 

L’état imminent des choses semblait ne pas 
permettre de différer plus long-temps l’opéra¬ 
tion. Je la proposai sans délai aux parens , 
<jui s’effrayèrent de ma proposition. Sur leur 
refus , je prescrivis l’application sur la tumeur, 
de cataplasmes émolliens légèrement résolutifs ; 
■une tisane adoucissante , une potion tempé¬ 
rante et anti-spasmodique, rien n’indiquant 
impérieusement la saignée. 

Dès le soir il y eut de l’amendement. : La 
tumeur était moins douloureuse, moins en¬ 
flammée, moins rénitente. La malade n’avait 
plus vomi depuis l’usage des moyens ci-dessus. 

Le 12 au matin , n’y ayant presque plus 
aucun symptôme d’étranglement , ce mieux 
être si prompt me décida à tenter la réduction 
avec la plus grande réserve. Une partie de la 
tumeur céda aux légères pressions que j’exer- 
çaii Le soir, le taxis pratiqué avec précaution 
réduisit la tumeur herniaire à la grosseur d’une 
petite noix. L’absence complète des symp¬ 
tômes décrits plus haut, donnait l’espérance 
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d’une prochaine et entière guérison. Les mêmes 
moyens furent continués. 

Le i 3 , renouvellement inattendu des acci- 
dens de l’étranglement; augmentation du triple 
du volume de la tumeur herniaire, qui était 
encore rénitente, rouge et douloureuse. Ce 
changement subit, qui m'avait jeté d’abord 
dans l’étonnement, s’expliqua sans peine lors¬ 
qu’on m’eut appris que la veille, deux bonnes 
femmes , expertes dans ces sortes de cas, 
s’étaient permises de malaxer rudement la 
petite tumeur herniaire restante, pour en opé¬ 
rer l’entière réduction ; et que leurs tentatives 
imprudentes et peu méthodiques étant deve¬ 
nues inutiles et même funestes, puisqu’elles 
avaient renouvelé les dangers , ces femmes 
téméraires avaient fait boire à la malade une 
tasse d’un café très-chargé, et un quart de verre 
ordinaire de ratafias de raisins, dans lequel on 
avait trempé un biscuit; tout cela dans l’inten¬ 
tion de calmer les douleurs de l’étranglement 
qui recommençaient à sévir fortement. 

Le soir du même jour, la tumeur s’entoura 
d’un cercle très-rouge; les envies de vomir 
se renouvelèrent , même le vomissement des 
liquides que la malade avalait; le pouls était 
fébrile. L’opération était encore l’unique res¬ 
source. J’en avertis la famille , et je demandai 
l’assistance d’un collègue. M. F*** fut appelé ; 
il crut qu’il convenait de différer le moyen 
violent, mais indispensable, que je proposais, 
et dès-lors je n’éprouvai plus que contrariétés 
dans le traitement. Je manifestai le désir de 
nous adjoindre un troisième collègue, mais cet 
avis fut repoussé. Enfin l’état de cette infortu¬ 
née malade , loin de s’amender , devenant tou- 
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jours plus alarmant, j’employai toute la forcé 
du raisonnement pour rallier tous les avis à 
celui que j’avais déjà énoncé. Ce ne fiat pour¬ 
tant que le 17 avril à neuf heures du soir y 
qu’il me fut permis de procéder à l’opération 
dont je n’envisageais l’issue qu’avec effroi y 
prévoyant bien, ainsi que .je l’annonçais d’a¬ 
vance, que'je. trouverais les parties dans un 
état fâcheux de gangrène. > 

Je ne décrirai point ici tous les détails d’une 
opération dans laquelle j’ai suivi les procédés 
connus et approuvés généralement de tous les 
praticiens. La peau et le tissu cellulaire grais¬ 
seux ayant été incisés avec les précautions 
convenables , je reconnus que le sac était d’une 
couleur noirâtre. Je l’incisai, ou plutôt, eh lé 
■pinçant 3 il se déchira, ce qui donna lieu aussi-, 
tôt à l’écoulement d’une sérosité fétide, noU 
râfcre , mêlée de matières fécaies infectes. L’in¬ 
testin mis à nu présenta deux ouvertures .pla-; 
cées à la distance de quatre lignes l’une de 
l’autre, dont la plus grande mesurait presque 
toute la cil’corçfërence du • canal .intestinal, et 
l’autre était de la largeur d’une pièce- d’un 
franc. Ces ouvertures donnaient issue à beau¬ 
coup de matières stereorales ,'ainsi qu’à uri 
liquide couleur de café. Le reste de l'intestin 
était d’une couleur brune, mais n’offrait nulle 
part cet aspect cendré si -désespérant pour 
l’opérateur, et si fatal pour le malade. Il avait 
contracté une adhérence par l’un de ses.points; 
avec les parois du bas-ventre, au bord de l’ar¬ 
cade , qui aurait cédé facilement, mais que je 
respectai. Je crus devoir débrider un peu, et 
je suivis, pour le faire, les précautions et les 
procédés connus. La plaie fut lavée avec dih 
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vin chaud et du sucre. La portion libre d’in., 
testin fut tirée au dehors , pour s’assurer dç 
son état. Une anse de-fil lut passée- dans le 
mésentère , et l’intestin maintenu hors du bas- 
yentre jusqu’à nouvel ordre. Je pansai à plat. 
Il n’était point survenu d’hémorragie y et çelà, 
n’était point étonnant. ; 

La malade fut tenue à une diète sévère». 
Tisane tempérante, légèrement acidulée5 po¬ 
tion calmante. 

A onze heures, les compresses s’étant imbi¬ 
bées de sang, et le lit même en paraissant 
inondé, on m’appela. J’enlevai l’appareil, et 
je ne pus reconnaître le lieu précis d’où venait 
l’hémorragie, qui d’ailleurs n’avait rien d’ef¬ 
frayant. Il sortit alors par la plaie une abon¬ 
dante quantité d’une matière jaunâtre, ressem¬ 
blant à de la bouillie-. J’imbibai le nouvel appa¬ 
reil d’oxicrat. 

Le 18 , la plaie fut lavée aveç une décoction 
légère de quinquina. Quelques lambeaux du 
sac herniaire se détachèrent. J’en coupai plu¬ 
sieurs portions tout-à-fait pourries. Plusieurs 
vents sortirent par les ouvertures des intestins, 
que je réduisis en une seule, ainsi que beau¬ 
coup de matières fécales. Le reste de l’intestin 
paraissant reprendre vie, je le poussai doucer 
ment dans le bas-ventre, maintenant toujours, * 
au moyen de l’anse de fil , l’ouverture de l’in¬ 
testin produite par le sphacèle, vis-à-vis l’ou¬ 
verture de la plaie extérieure. Je prescrivis un 
demi-lavement émollient qui ne fut pas admir - 
nistrémais il y eut dans Ta matinée une petite 
sellp. Les matières évacuées étaient jaunes , 
liquides, mêlées d’un peu de sang. Même trai- 
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tement, même régime. Quinquina pris inté¬ 
rieurement à petites doses. 

Le 19, pouls très-faible , prostration des 
forces; il a sorti par la plaie des matières 
jaunes un peu consistantes. La gangrène ne’ 
fait point de progrès. Plaie lavée avec la décoc¬ 
tion de quinquina, et saupoudrée avec cette 
écorce. Vin généreux dans les bouillons ; 
écorce du Pérou intérieurement. Le soir, lé 
pouls s’est relevé ; mieux. 

Le 20 , la malade s’est mise deux fois à la 
garde-robe, et a évacué des matières jaunâ¬ 
tres semblables à celles qui sortent par la plaie. 
Celle-ci se déterge. 

Le;2i , la plaie est toujours mieux, malgré 
3 e mouvement fébrile du pouls, et la sortie, 
par l’ouverture de l’intestin qui paraît se 
rétrécir et adhérer tout-à-fait aux parois du 
bas-ventre, d’une matière purulente liquide 
mêlée avec les matières fécales. 

Dès le 28, les lavemens avaient entraîné, 
quelques matières verdâtres. La plaie, qui 
présentait l’aspect le plus vermeil , donnait 
issue à des matières semblables. Cessé l’usage 
intérieur,et extérieur du quinquina. 

Le 26 , l’intestin étant totalement adhérent, 
je retirai l’anse de fil. La malade fut mise aux 
crèmes. Deux selles ; matières dures, mou¬ 
lées , grisâtres ; couleur absolument cendrée, , 

Du 27 avril au 3 rnai, plus de selles. Mou¬ 
vement fébrile.; rougeur aux pommettes vers 
le soir. Issue à chaque pansement, par l’anus 
artificiel, qui*paraissait s’oblitérer en grande 
partie, de quelques cuillerées d’une matière 
purulente, tandis qu’il n’en était plus sorti 
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depuis le a 3 . La plaie devint pâle, blafarde le 
a mai. 

Le 3 , face hippocratique, pouls presque 
insensible, froid des extrémités. Potion tonique 
par cuillerées. 

Le 4 au matin , il est sorti par la plaie plus 
de deux écuelles de matières purulentes. Le 
pouls s’est relevé j tout s’est amendé. L’anus 
artificiel paraissant se fermer presqu’entière- 
ment, j’y ai passé un morceau d’éponge pré¬ 
parée. 

Enfin, jusqu’au i 4 du mois de mai, il est 
sorti du pus par la plaie. Dans cet intervalle 
la malade a évacué par la voie naturelle, et, 
à trois à quatre reprises, quèlques matières 
dures, gris-cendré. J’ai administré deux fois 
une solution de manne avec l’huile d’amandes 
douces. 

Le i 5 , j’ai cessé de passer dans la plaie 
l’éponge préparée. Il n’en est plus sorti du 
tout du pus j seulement des matières fécales de 
loin en loin, et en petite quantité. 

Après la cicatrisation de la plaie, il a resté 
une très-petite ouverture par où. s’est écoulée,, 
presque jusqu’aujourd’hui, et de temps à autre, 
uné sérosité verdâtre. Les matières ont repris 
entièrement leur cours naturel. Le rétablisse¬ 
ment entier de la santé s’est fait long-temps 
attendre. La convalescence, longue et pénible, 
a été accompagnée d’une sorte de langueur , 
d’un dégoût obstiné et d’un vomissement fré¬ 
quent qui tenait à une susceptibilité nerveuse 
de l’estomacj suite de l’extrême faiblesse, d’une 
œdématié des jambes et des cuisses. Enfin, il 
ne reste à madame Camoin d’autre incommo¬ 
dité qu’une ouverture fistuleuse, extrêmement 
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" exiguë, à l’endroit de la plaie ; ouverture par 
où. suinte une sérosité jaune où verte, et dont 
: j’o.btiendrai sans doute facilement et prompte¬ 
ment la cicatrisation, en déterminant, sur ses 
parois, une légère phlogose qui donnera lieu à 
leur adhérence. 


NOUVELLES LITTÉRAIRES. 
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ÏÆS MALADIES DES FEMMES , DEPUIS IA PUBERTE JUSQu'à 
' 0,’aGE CRITIQUE INCLUSIVEMENT J 

■Par J. Capuron, D.-M.-P., professeur de médecine 
. et de chirurgie latines, de l'art des aecouchemens , 
et des maladies des femmes et des enfans ; membre 
d'une des Sociétés Médicales de Paris, correspond 
dant de la Société d'Emulation de la ville de 
, Liège. . 

lÜn volume in- 8 .° 1812. À Paris, che2 Y Auteur, rue 
, Saint-André-des-Arts, N.° 58 ; Croullebois , li¬ 
braire, rue des Mathurins, N.° 17. Prix, 7 fr; 
b 5 cent., et 9 fr. a 5 cent, franc de port (i)» ; . ; 

Après nous avoir, donné sur les aecouchemens un 
traité clair et méthodique, fruit d’une mûre expérience 


<»)' Extrait fait par M. A. Ç. Savary > D.-Mi-P. . ;j 
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'étdufte saine érudition (i). Mi Oapuroïi. complète.en, 
Quelque sorte son ouvrage , en nous offrant aujourd’hui 
unTraité des maladies des femmes. Depuis long-temps 
en effetces deux branches de la médecine sont ensei¬ 
gnées par les mêmes praticiens, et l’Auteur les a lui* 
même professées avec succès , pendant plusieurs années. 
Ses nojnbreùx auditeurs et lès élèves instruits qui sont 
■sortisse son école , sont autant de garans de la bonté 
de sa doctrine et de-la perfection de sa méthode , et les 
ouvrages qui èn' exposent les principes ne peuvent 
manquer d’être favorablement accueillis.: ,i ; 

Les progrès de la science rendent nécessaire. le re* 
nouvellement de tous les traités dogmatiques • ou ,élé r 
mentaireSiAinsi, quoique.naus possédions un grand nom. 
■bre d’ouvrages sur les maladies des femmes , celui-ci ne 
sera pas sans utilités Sans remonter bien haut, que 
d’erreurs, que d’hypothèses chimériques. , jque d’expli- 
cationsridioules, ne renferme pas l’ouvrage d’ailleurs 
estimé du célèbre Astruc , sur l’objet qui nous occupe 
D’autres plus récens encore n’en présentent guèrejs 
moins. C’est en vain que les esprits fortement attachés 
aux anciennes doctrines, blâment tout ce qui se fait 
aujourd’hui ; il. est certain que si nous ne .sommes pas 
parvenus à pénétrer plus avant dans les mystères de la 
nature , nous nous montrons du moins plus réservés 
et plus' timides : nous ne nous payons 'point de vains 
mots; nous voulons des preuves de fait., des théories 
qui reposent uniquement sur l’expérience et l’observar 
tion ; et ce n’est qu’ainsi qu’il est possible d’approcher 
de plus en plus de la vérité. . 


(i) Voyez l'analyse de cet ouvrage dans le cahier de 
juin,i 8 u, tom. XXII, p. 46a* 

* 4 * 
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Banstmè introduction suffisamment étendue, M. Ca- 
.puron trace l’histoire physiologique de la femme$ 
.-considère , sous leurs différens rapports , les phénomè¬ 
nes de la menstruation, et indique les règles de l'hy¬ 
giène qui sont spécialement applicables au sexe le plus 
.faible , comme le plus sensible. . 

L’ouvrage même est divisé en trois parties : la pre¬ 
mière est relative aux maladies qui se trouvent liées 
plus ou moins directement aux cours de la menstrua¬ 
tion ; la seconde traite de celles qui ont plus spéciale¬ 
ment rapport aux fonctions génératrices ; la troisième 
-enfin , est exclusivement consacrée aux affections qui 
•dépendent de la secrétion du lait. Cette division, très- 
simple et très-méthodique, embrasse toutes les mala¬ 
dies des femmes ; mais elle laisse apercevoir dans lesdé-t* 
tails plusieurs imperfections qu'on peut regarder comme 
inévitables. L’hystérie, par exemple, et la nymphoma-r 
-nie , rangées par l’Auteur dans sa première partie , ne 
«ont pas généralement lé résultat de dérangemens dans 
la menstruation ^ encore moins sont-elles liées à la 

- première éruption des règles, comme le titre du cha¬ 
pitre où elles sont exposées semblerait l’indiquer. O* 
même , la métrite et la leucorrhée ne sont pas des 
•affections propres à l’âge critique. Mais enfin peu 1 m- 
porte-où ces maladies se trouvent classées : il suffit 

- qu’on puisse les trouver facilement et qu’elles soient 
4 >ien décrites. Or, pour le premier point, une simple 
table des matières est tout ce qu’on peut desirer de plus 
satisfaisant, et le Traité dont nous rendons compte 
n’est point dépourvu de cet avantagé commun à tant 
d’ouvrages bons et mauvais. A l’égard du second, il 
remplit parfaitement son but, et c’est ce qui le distingue 
'<J’une infinité d’autres. 

JNous ne pourrions, sans «longer considérablement 
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' Cet article , donner une analyse même très-succincte 
tfës diverses maladiés dont la description se trouve dans 
lë Traité de M. Capuron ; et d’ailleurs ces détails 
seraient aussi arides que superflus. Nous avons tout dit 
en déclarant qu’il est complet dans son ensemble 
comme dans chacune de ses parties, et qu’il est tout- 
à-fait à 'la hauteur des connaissances acquises, sauf 
quelques légères'taches qui se laissent à peine aperce¬ 
voir. Il ne nous reste plus pour mettre le lecteur à 
portée de juger Je style , qu’à citer un passage pris au 
hasard ! nous transcrirons ici le commencement. dé 
l’introduction.. 

« Partager la peine et le plaisir de l’homme dont 
» elle est la tendre et Adèle compagne ; lui donner 
» pour successeurs et pour héritiers des enfans qu’elle 
« conçoit et porte, neuf mpis dans son sein, pour les 
» nourrir encore de son lait après leur naissance ; telles 
» sont les nobles attributions de la femme et les impor¬ 
tantes fonctions quelle est destinée à remplir. Ce 
'» n’est donc pas sans raison que ç.et être sensible, et, 
» pour ainsi dire , créateur de notre espèce, a Axé de 
» tout temps l’afféctioii du naturaliste , commandé 
,t> l’admiration du philosophe , et excité l’enthousiasma 
.» du poète. Mais si le sexe à de quoi mous intéresser 
,» sous le double rapport de la société qu’il embellit, et 
.» de la régénération à laquelle il a tant de part, quel 
v sujet de tristesse et de méditation n’offre-t-il pas 
» à lame compatissante qyi envisage les dangers dont 
» il est environné aux différentes époques de T» vie ? *► 
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MÉMOIRE 

QUIA REMPORTÉ LE PRIX AU JUGEMENT DE LA SOCIETE 

de Médecine-Pratique de Montpellier , sur les 

QUESTIONS PROPOSÉES EN CES TERMES : 

Quel est le caractère distinctif des maladies chro¬ 
niques ? De quelles solutions critiques ces mala¬ 
dies sont-elles susceptibles ? Quelle est la cause 
générale de la lenteur ou de la difficulté de leurs 
■ terminaisons ? Et par quels moyens , soit diététi¬ 
ques , soit médicinaux, peut-on en abréger la 
durée ou en assurer la solution? — Par J.Poil- 
roux, D. M., membre de plusieurs Sociétés 
savantes. 

^Paris, 1812. Vol. in-8.° Se vend chez Croullebois , 
libraire, rue des Mathurins, N.° 17. Prix, 3 fr. 
2.5 cent. ; et 4 fr. ? franc de port, par là poste (l). 

Les nombreuses maladies qui nous affectent varient 
singulièrement suivant leurs causes ; leur siège, leur 
nature, leur intensité, leur type , leur terminaison et 
leur durée. En les considérant sous ce dernier point de 
vue , oh y observe uhe infinité de variétés , et même 
des différences extrêmes ; car il est des maladies qui 
durent â peine, quelques instans, -tandis qu’il en est 
d’autres dont la durée est égale à l’existence de celui qui 
•en est atteint, cette existence fut-elle d’un siècle. Ces 


(i) Extrait fait par M. Villeneuve s D.-M.-P. 
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différences dans la durée des maladies les ont fait dis¬ 
tinguer depuis très-long-temps en aiguës et en chroni¬ 
ques. On dit communément qu’une maladie est aiguë 
lorsqu’elle se termine dans l’espace de quarante jours 
au plus ; et on lui donne le nom de chronique, quand 
elle dépasse ce terme. Mais, comme le remarque l’au¬ 
teur, le caractère distinctif de ces deux classes d’affec¬ 
tions, fondé seulement sur la duree, est éminemment 
vicieux , puisque la plupart des maladies aiguës passent 
à l’état chronique , et que les maladies chroniques pas¬ 
sent à l’état aigu , sans que leur nature soit changée et 
sans que leur traitement soit différent. Il était donc es¬ 
sentiel de rechercher si ces deux classes de maladies- 


ont des caractères particuliers, autres que ceux pris de la 
duréef ét à l’aide desquels on puisse toujours distinguer 
une affection lente d’une affection, aiguë. C’est pour 
éclaircir ce point important de l'a nosographie , que la 
Société de Médecine de Montpellier a proposé la série 
de questions auxquelles M. Poilroux a répondu de la. 
manière la plus satisfaisante. Exposons sommairement, 
chacune de ses réponses. 

i.° Quel e-s île-caractère distinctif rfesmaladies chro¬ 
niques ? Pour parvenir àla solution de cette question, 
l’auteur fait un tableau comparatif des deux classes de 
maladies sous le rapport de leur invasion, de leurs pé¬ 
riodes, de la fièvre qui tes accompagne , des constitu¬ 
tions atmosphériques où elles se manifestent, de leurs 
causes, de leurs sièges, de la force constitùtionnelle des 
individus qu’elles affectent, des périodes dé la vie où 
elles se déclarent, des efforts que fait la nature pour se 
débarrasser du- principe morbifique, et enfin sous le 
rapport de la méthode générale de traitement. Voici 
done les principaux traits qui caractérisent les maladies- 
chroniques. Leur marche est lente; elles se développent- 
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d’une manière insensible et ne présentent'd’abord qu& 
des symptômes peu alarmans. Elles ne montrent dansi 
leurs cours que des signes équivoques de coctioft et de 
crise. Leur durée et leur marche n’ont rien de fixe. Là 
fièvre qui les accompagne est plutôt nuisible qu’ùtile« 
Elles tiennent rarement à l’influence des -saisons ; mais:, 
elles sont aggravées par certains états de l’atmosphèreJ- 
Souvent elles sont héréditaires, ou surviennent à la suite 
des affections aiguës mal jugées. Ges maladies sont or* 
dinairement liées à un vice des fluides, et des solides, oü 
à quelque lésion organique. Elles attaquent les consti-i 
tutions faibles , les tfempéramens lymphatiques ou 
nerveux, et se manifestent dans la première et dans.la 
dernière période de la vie. Leur siège est le plus sou-; 
vent dans les systèmes lymphatiques et herVeux.*Enfin. 
elles ne demandent, pour l’ordinaire , dans leur traite-, 
ment qu’une méthode tonique et fortifiante.. 

M." Poilroux reconnaît des affections chroniques 
vives , lesquelles ont une marche qui les rapproche des- 
maladies aiguës. Telles sont certaines phthisies, dont 
la durée est à peine d’un mois, Ces affections consti¬ 
tuent une classe moyenne, qui forme une sorte de 
chaînon, entre ies maladies aiguës et les maladies chrù- 
. niques. 

a. 0 De quelles solutions critiques les maladies 
chroniques sont-elles susceptibles ?. Avant de passer 
à la solution de cette question, l’Auteur.indique çe qué 
l’on doit entendre par crise , solution critiqué dans les 
maladies aiguës.-11 reconnaît avec Hippocrate , que dans 
ces maladies la nature fait à certaines époquesdes efforts. 
particuliers, dont l’objet est de.neutraliser la cause ôü- 
la matière morbifique, et de l'expulser par des organes, 
excrétoires, lorsqu’elle est devenue susceptible d’éva¬ 
cuation. G’est. ce phénomène qui constitue la crise. Si 
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cette crise est bonne, il peut en résulter là solution to¬ 
tale ou partielle de la maladie ; si elle est mauvaise , il 
s’ensuivra un§ affection chronique ou même la mort; 

Une des conditions principales pour que la crise s'ef¬ 
fectue , est que la nature jouisse d’un certain degré dé 
force et de vigueur pour produire l'effort fébrile, sans 
lequel ce phénomène ne saurait avoir lieu. Or, comme 
dans les maladies chroniques, il y a une faiblesse radi¬ 
cale et de grands obstacle$®à surmonter, il en résulté 
que les crises deviennent beaucoup plus rares et que les 
efforts de la nature sont presque toùj’ours insuffisant 
Cependant on la voit, dans quelques circonstances , ras¬ 
sembler le peu de foi ce qui lui reste et vaincre la cause 
morbifique par un effort extraordinaire qu’elle sem¬ 
blait ne pouvoir soutenir. Il arrive aussi que des mala¬ 
dies de longue durée ont une solution heureuse, parsuite 
des efforts non interrompus de la nature contre la cause; 
morbifique. C’est ainsi que la phthisie se termine quel¬ 
quefois d’une manière favorable , par des dépôts ou des 
éruptions erouteuses aux extrémités inférieures. L’hÿ- 
dropisie est également susceptible de solutions heureu¬ 
ses excitées par ; les seuls efforts dé la nature. Les: 
maladies nerveuses offrent aussi des exemples de ces. 
sortes de solution. 

L’époque de la puberté est le terme de plusieurs ma¬ 
ladies chroniques qui attaque l'enfance : telles que les- 
rachicis, les écrouelles, la teigne, les éruptions à la tête,' 
les convulsions, etc. La révolution des saisons est encore- 
une circonstance qui détermine naturellemeut la solu¬ 
tion de plusieurs maladies. C’est ainsi que la fièvre': 
quarte, après avoir résisté en automne et pendant-l'hiver 
aux meilleures méthodes curatives, cesse d’elle-même' 
àlepoque du printemps., par les modifications favora- 
bles que produit cette saisoadans fensemble de leco- 
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nomie. Les changèm'ens convenables.„soit;d<3; climat* 
sftifc d’habitation,, piiadpisent aussi cp phénomène., 

On peut donc ; cppclute, d'après; ce q^yient d’être 
exposé, que les, maladies chroniques spnFsusceptibles T 
jusqu’à un cerjgip point., de solupons critiques. , 

, 3 S Quelle-est Ifl cause générale de la lenteur ou 
la difficulté des terminaisons des , maladies chroni¬ 
que,^ S , M*:PaiJj;pyp: : Reconnaît que plusieurs causer 
contribuent à lalenteur de d||$majadies» La première des 
çqs pauses tient au siège du mal dans telle ou telle partie; 
de ^économie. La seconde se rapporte à l’influence de^ 
çgupeg éloignées qui ont, contribué à la prod uction de, 
l’affection chronique» La troisième est le spasme, pu 
upé,mobilité excessive,dans le système .nerveux, qui 
soppçse au développaient des actes de la nature propre 
à, cornbattre la ; cause morbifique. La. quatrième enfin 
est. la faiblesse dans toute l’économie r et un défaut d’é—; 
oprgie dans le principe conservateur. . 
r 4.° Par quels moyens, soit diététiques , soit mèdi-, 
ïHii{ïigx,, peut-on abréger la durée des maladies chro- 
niques et en assurer\ les solutions ? Cette question est 
évidemment la plus difficile à traiter , en même temps 
qu’elle est la plus importante. Aussi l’auteur a-t-il donné 
à la partie de son travail où il traite cette matière autant, 
d’étenclùe qu’àtous les objets préçéde>ns> Voici un pas¬ 
sage qui fera connaître sa doctrine’, relativement au 
traitement des maladies dont il s’occupe : « Parmi les 
>î causes que nous avons signalées, : dit-il, comme don- 
7, riant un caractère de lenteur aux, maladies chroni- 
» ques, celle que nous avons reconnue être la plus géné- 
raie et la plus fréquente , est une langueur dans les 
>ji forcesde la nature, qui l'empêche de combattre avec. 
» fruit les causes borbides; par conséquent, tous les 
» moyens à mettre en, usage pour .hâter la guérison de 
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» ces maladies doivent se rapporter à cette cause prin- 
» cipale : aiguillonner la nature, et l’exciter à faire 
* des efforts plus utiles, et plus efficaces ; lui donner, 
» s’il est possible, cette vigueur dont elle a besoin pour 
»'détrùire les causes qui alimentent cet ordre d’affecs 
» rions.» ; 

Les maladies qui composent la grande classe des af¬ 
fections chroniqùes étant très-nombreuses et de natyré 
diverse , M. Poilroux les a divisées en un certain nom¬ 
bre de genres qü’il désigne ainsi : i ' .Affections gas - 
triques chroniques 5 2° maladies lymphatiques mu¬ 
queuses et glanduleuses ; 3 .° maladies sérëusés ; 
' 4 i° Phlègniàsies chroniques ; 5 .S affections purulen¬ 
tes ; 6.° Hémorragies passives ; y.°. maladies nèr- 
veuses. C’est d’après cette divisiôriqu’il indiqué les 
modifications, que doit subir le traitement dont il a posq 
lé principe général. Les moyens qu’il a employés avec 
un succès particulier , sont l’eau dé chaux, coupée avec 
le lait d’ânessedans la phthisie serophuleuse, et dans 
le rachitis accompagné de carreau. La digitale pourprée, 
unie àla scille dans l’hydropisie. Les cautérisations dans 
les suppurations internes ; enfin les toniques et prince 
paiement le quinquina dans les affections nerveuses. 

Tel est le précis du Mémoire que la Société de Me-» 
decine-pratique de Montpelllier a décorédè la couronné 
académique : S/ïémoire dans lequel l’autehr a été oblige 
d’observer la concision voulue danS ces sortes d’ouvra¬ 
ges ; mais qui par la richesse et l’abondance des matiè¬ 
res qu’il renferme, peut servir de texte à un travail 
beaucoup plus étendu. 
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6 ur un point aussi important de pathologie* Leurs jeunes 
têtes ont besoin > dette prémunies contre le prestige 
séduisant des explications plus Ou moins ingénieuses * 
et rien n’est plus propre à le faire évanouir que les con¬ 
tradictions manifestes des célèbres inventeurs de tous 
ces systèmes. Ils apprennent d’ailleurs ainsi l’histoire de 
la médecine; histoire qu’il est honteux d’ignorer à qui¬ 
conque se destine à la profession de médecin ou de 
chirurgien. 

Dans cet ouvrage M. Scavini a suivi, comme il était 
naturel de le faire , l’ordre chronologique. Il indique 
nôn-sèulemënt les opinions qu’ont eues sur l'inflamma¬ 
tion les hommes les plus célèbres , tels qu’ Hippocrate, 
Fanhelmont ,. Siahl, Boërhaave, Cullen, Bichat, 
etc., mais il ne dédaigne pas de rapporter celles qui 
ont eu moins de vogue ou de célébrité, et dont les 
Auteurs tiennent un rang bièn inférieur, dans la littéra¬ 
ture médicale. De cette manière, il a donné une his¬ 
toire complété dè lai doctrine de I’inâammation ; et 
quoique 6Cn livre porté seulement le titre modeste de 
Précis y je në vois pas ce que pourrait contenir de plus 
une histoire très-étendué. 

En définitif, l’Auteur rapporte h trois chefs toutes 
lès théôrîes de l’inflammatiOh } l’une est la doctrine de 
l'irritation ; là seconde , celle du spasme ; et la troi¬ 
sième , celle de l'obstruction. La première lui paraît 
seule admissible ; encore en reàtreint-il l’application à. 
cette espèce d’inflammation qü’on observe le plus fré¬ 
quemment, et qui est caractérisée par l’exaltation ma¬ 
nifeste des propriétés vitales. Mais il convient qu’il est 
une autre espèce d’inflammation à laquelle il donne lè 
nom de passive ou asthénique, et dont on n’a pas encore 
offert une théorie satisfaisante. Ainsi malgré les lumiè¬ 
res de tant de satans et de tant d’hqmmes de génie , 
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nous sommés encore réduits à errer dans le doute et 
l’incertitude sur l’explication d’un phénomène dont 
nous sommes tous les jours témoins. 


DE LA RÉSECTION 

OU OU RETRANCHEMENT DE PORTIONS D^OS MALADES , SOIT 
DANS LES ARTICULATIONS, SOIT HORS DES ARTICIP- 
LATIONS ; 

'Dissertation soutenue publiquement le 27 janvier 
j 1812 ,par Philibert-Joseph Roux, docteur en chi¬ 
rurgie , chirurgien en second de l'hôpital de la 
Charité , professeur particulier d’anatomie., de 
. physiologie et de chirurgie ; membre-adjoint de la 
Société de la Faculté de Médecine- 

Paris, 1812. In- 4. 0 de 55 pages sur Beau papier. Se 
vend chez Migneret , imprimeur-libraire, rue du 
,, Dragon, N.° 20, faubourg S. G. Prix, 2 fr. 5 o cent.. 
et 3 fr., franc de port, par la poste (1). 

La- Dissertation dont nous allons rendre compte 
n’est point, comme l’on sait, un ouvrage dont l’Auteur 
a choisi le sujet : ce sujet lui est échu par le sort, qui ne 
l’a nullement favorisé. « Sur tout autre point de la médei- 
s» cine-opératoire, dit-il lui-même, les faits ont été 
multipliés à l’infini ; des dogmes à-peu-près généra.- 
ia lement avoués sont établis :.il n’en est presque aucun 
» pour l’exposition duquel je n’aurais, eu à puiser dans 
» des sources fécondes, et à joindre ma propre expé r 


^1) Extrait fait par M; A:. C, Savâry, j.D.-M.-P«. 
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s> rience à celle des hommes dont la chirurgie s’ho- 
« nore. Au contraire, le sujet que j’ai à traiter em- 
« brasse plusieurs questions problématiques pour la 
w solution desquelles l’observation et l’expérience ont 
» à peine fourni quelques données. » Mais si c’est un 
malheur pour M. Roux d’avoir eu à s'exercer sur une 
question si difficile, c’est un avantage pour la science 
qu’il ait eu occasion de l’appx ofondir, et ceux qui liront 
sa Thèse y trouveront un grand fond d’instruction. 

Avant d’en donner l’analyse , qu’il nous soit permis 
de faire observer que le mot résection n’a pas encore 
été défini : on ne le rencontre pas même dans les Dic¬ 
tionnaires de médecine les plus récens. On pourrait 
s’étonner, jusqu’à un certain point, de la richesse du 
langage chirurgical. Que de mots, en effet, pour expri¬ 
mer des idées àqpeu-près semblables ! incision , sec- 
tïon , rescision , résection, ablation, amputation y 
excision , extirpation , ne sont-ils pas autant de syno¬ 
nymes? Il est vrai, et néanmoins chacun a une signifi¬ 
cation particulière. Incision signifie seulement une 
coupure superficielle (incision des tégumens) ; section 
indique une division complète de quelque organe .de 
forme alongée et cylindrique (section d’un tendon, d’un 
nerf, du cordon spermatique). Rescision est le retran¬ 
chement d’une portion d’organe, et paraît exclusive¬ 
ment affecté’aux parties molles (rescision des amyg¬ 
dales ). Résection a bien à-peu-près le même sens, 
mais il s’applique aux parties dures (résection dés os). 
Ablation est une expression générique qui convient à 
tous les cas où l’on retranche une partie quelconque 
(ablation d’un membre, d’une tumeur). Amputation se 
dit du rétrànchemènt opéré par une section circulaire 
(amputation de la verge , du bras ) : excision , du re¬ 
tranchement d’une production accidentelle ou d’une 
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excroissance (excision d’un polype)! Enfin T extirpai 
lion désigne une incision profonde faite dans là vue de 
couper les racines où lés attaches d’npè partie (extirpa¬ 
tion de l'œil, d’un cancer). Il serait utile, ce nous sem¬ 
ble , de faire souvent de ces sortes de rappro'chemens • 
ce serait le moyen de fixer plus exactement la valeur 
des diverses expressions usitées en médecine ; et; que ne 
gagnerait-on pas à mieux s’entendre ! 

M. Roux paraîtavoir entendu par résection, l’abla¬ 
tion d’une portion d’os quelconque : il aurait pu res¬ 
treindre beaucoup le sens de ce mot, puisque ceux qui 
l’ont employé d’abord ne l’ont fait qu’eri parlant du re¬ 
tranchement des extrémités des os longs* mais il était 
lien naturel qu’il cherchât à en étendre , le plus; qu’il 
lui était possible, la signification, afin d’avoir occasion 
de mieux développer ses connaissances, qui sont aussi 
solides qu’étendues. Il a donc partage Sa 'Thèse en deux 
sections :,la première traite de la résection oudel’abla- 
tion des portions d’os malades, à la tête et au tronc; la 
seconde, de la résection ou retranchement de portions 
d’os malades dans les membres. Ces deux cas sont 
effectivement très-différens, et, par conséquent, très- 
distincts. Les os de la tète et du tronc sontpresque tous 
des os plats qu’on ne peut attaquer que par le trépan, la 
gouge , les tenailles incisives, etç. Ceux des membres., 
au contraire, sont des os longs dont on peut retranche^ 
l’extrémité avec la scie. C’est cette opération qui cons.- 
’titue proprement la résection., et elle est tout-à-fiait 
moderne ., puisqu’il n’y; a guère plus ,de cinquante ans 
qu’elle a' été pratiquée pour la première fois. Mais 
depuis ce temps, combien de sup.c.è.s n’en .a-t-on pas 
obtenus ! 

Du reste, là résection dans les os longs peut être 
faite non-seulement vers leurs extrémités articulaires, 



C H I R tr R O I b; 79 

maïs sur le corps même de ces os, soit qu’ils se trouvent 
déjà divisés , soit qu’ils subsistent en totalité. Chacun do 
ces points est traité par M. Roux de la manière la plus 
satisfaisante. Il s’étend sur-tout sur la résection des os 
dans les articulations ; objet qui réclamerait en effet 
une affection particulière. x 


NOUVELLE DOCTRINE CHIRURGICALE, ' 

OU TRAITÉ COMPLET DE PATHOLOGIE, DE THÉRAPEU-' 
TIQUE ET D’OPÉRATIONS CHIRURGICALES , 

JD'après la connaissauce de l'état présent des parties 
malades , des guérisons spontanées, et l'uni/or- 
mité des méthodes curatives ; par J. B. F. Léveillé , 
docteur en médecine de la Faculté de Paris y méde~ 
cin des pauvres du deuxième arrondissement mu¬ 
nicipal de Paris, ancien élève de Desault, et interne 
à l'Hôtel-Dieu de la meme villeetc. 

ln-8.° de 5 18 pages. Tome second, À Paris, ehek 
J. G. Dentu ? imprimeur-libraire, rue du Pont-de- 
Lodi, Ni 0 3 , près le Pont-Neuf. Prix, 6 fr. ; et 7 ' fîv 
5 o cent., franc de port, par la poste ( 1). 

(ïli* * E XTR A 3 T.) 

• Le vœu que nous formions «n terminant l'article (2) 
-dans îequelnous avons tâché de Tendre compte du pre¬ 
mier volumede l’ouvrage de M. Réveillé /paraît devoir 


(1) Extrait fait par M. Espiaud, ancien cihirurgieri- 
jnajor des grenadiers de ‘la ga i de -Royale , en Espagne, 
'(a'j Caliier.de ijauvier | page 77-* „ -• \ 
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être bientôt, accompli. Deux, autres volumes ont, pat,U 
depuis cette époque,' et seront sans doute prompte¬ 
ment suivis du quatrième, et dernier. Hâtons-nous donp 
d’en faire connaître au moins un aujourd’hui à; nos 
lecteurs. ; . , 

Avant d’en commencer l’analyse , nous ne croyons 
pas qu’il soit nécessaire de revenir sur la nouvelle classi¬ 
fication adoptée par ~M..Léveillé : nous rappellerons seu¬ 
lement qu’il divise les maladies chirurgicales en cinq 
classes, qui sont, 1.° les lésions physiques , a. 0 les 
-lésions vitales , etc., et qiie, dans lé r premier volume, 
il avait déjà étudié une partie des premières. Dans 
celui-ci il continue l’exposition de ces lésions, et les 
examine suivant qu’elles affectent les systèmes liga- ' 
menteux et osseux; ce qui le conduit à parler de l'en¬ 
torse, du' diastasis , des luxations*e tdes fractures. Il 
termine cette classe par quelques considérations sur les 
accidens nerveux qui peuvent compliquer les plaies en 
général. 

Il est impossible, en lisant les traités généraux et 
complets écrits , sur la médecine pu la chirurgie, de ne 
pas être frappé de l’écueil attaché à la composition de 
.ces portes d’ouvrage. Les Auteurs, pour pouvoir faire 
connaître quelques découvertes, toujours fort rares; 
quelques théories nouvelles, souvent plus spécieuses 
qu’utiles; ou enfin quelques faits curieux et instructifs, 
sont forcés de répéter des choses déjà connues etredites 
jusqu’à satiété , et de noyer, pour, ainsi dire, les faits qui 
leur appartiennent dans une multitude d’autres souvent 
presque, inutiles à rappeler.,Sous ce rapport la méthode 
de renfermer, dans de simples mémoires, les résultats 
de ses travaux, nous paraît bien préférable ; et l’exem¬ 
ple de plusieurs grands chirurgiens de .nos jours , le 
célèbre Scarpa en particulier; semble appuyer notre. 
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assertion. Ne tirons pourtant pas de eette réflexion 
générale, une conséquence trop défavorable à la iVoa-. 
ville Doctrine chirurgicale. Les observations nom¬ 
breuses quelle renferme, les points de vue nouveaux 
sous lesquels l’Auteur la présente , suffisent pour jus¬ 
tifier à nos yeux la forme qu’il s’est plu à lui donner. 

L'entorse, avons-nous dit, fait le sujet du premier 
article de ce second volume. Le diastasis , qui tient le t 
milieu entre l'entorse et la luxation vient ensuite. 
M. Lèveillé pense que cette dernière maladie n’a été L 
vraiment observée que dans les symphyses pubiennes, ; 
iléol-sacrées, et péronéo-astragalienne. 11 réfute les 
exemples que l’on a cru avoir donné de l'écartement: 
des os de l’avant-bras, tandis qu’il regarde comme cer- . 
tains les enfoncemens de l’appendice xyphoïde que , 
quelques-uns nient encore, sans prononcer pourtant , 
sur le mode d’écartement de ce cartilage d’avec le ster- , 
num. Notre Auteur appuie son opinion sur l’observa¬ 
tion intéressante rapportée par M. Billard, chirurgien 
dé la marine à Brest, d’un jeune homme qui, à la . 
suite d’une chute sur la région épigastrique, éprouva , 
des accidens violens qui ne cessèrent que, lorsqu’à tra- . 
vers une ouverture faite aux parois du bas-ventre, on 
fut parvenu à relever l’appendice xyphoïde enfoncé. 

Quatre chapitres sont consacrés aux luxations. Dana t 
le premier, l’Auteur traite des luxations en général > 
dans le second, des luxations des os de la tête et du 
tronc. Le troisième renferme les luxations des os des 
membresthoraciques; et le quatrième, celles des os des , 
membres abdominaux. . 

Dans les généralités, M. Le veillé donne la définition , 
des luxations, et les divise en complètes ou incomplè^ 
tessimples ou compliquées, récentes ou .anciennes; II.;, 
jette un coup-d’oeil sur les diverses articulations, indique 

34. S 
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les genres de luxations dont elles sont susceptible? , et 
assigne les causes générales qui les produisent. Les 
causés immédiates et générales d’une luxation, somy 
dit-il, r.° la déviation première d’un os du point cen- 
liai de son articulation ; z.° la faiblesse,ou le relâche¬ 
ment des capsules et des ligamens^ 3 ,° tout effort assez 
puissant pour anéantir l’action dès muscles antago¬ 
nistes de Ceux qui éloignent un membre ou un, os de 
léur ligne médiane respective ; 4. 0 enfin ., la force con- 
tractilérecouvrée de ces mêmes antagonistes, dès que 
les 'ligaments et les capsules ne. fixent’plus les os dans 
leurs cavités, après en avoir dépassé les bords. 

; Après lés causes , il décrit les signes généraux, et les 
accidëns des luxations, en déduit' le prognostic, et, 
parlé de ld réduction. L’article de la réduction consé-r 
ctitive renferme plusieurs observations curieuses. M. Lè- 
vèillé a observé ce phénomène dans des luxations qui, 
déjà anciennes ,' n’avaient pu être réduite^ malgré des " 
tentatives réitérées, et qui J tourmentées de nouveau.. 
Ba'ns succès apparent, puis^ abandonnées â èllés-mêmqs, 
se’ trouvaient au bout de quelques heures,ou d’un, jour 
nàturéllement réduites. Ce fait extraordinaire , a été’, 
remarqué par l’Auteur dans l’hôpital de Pavie , sous les 
yéux du célébré Scarpa. Il rapporte upe observation,, 
semblable faite par Palet ta, et cherche, à en donner 
une explication qui paraît vraisemblable. 

: Doit-ori réduire sur-le-champ toutes les luxations ? . 
L’aüteür indiqué le Cas où l’on doit temporiser, et s’ar¬ 
rête à discuter l’opinion d 'Hippocrate, relative à la 
circonstance fâcheuse où un os luxé fait saillie à travers 
les muscles et la peau. 11 parle ensuite, de? luxations aij- 
ciennes, et décrit l’état pathologique de la cavité arti- , 
culaire abandonnée depuis long-témp's, et celui des par¬ 
ties qui deviennent le siège d’une nouvelle articulation- 
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Xiè tra^t^çnen^ de pes luxations termine les généralités 
§itrçegenre cjemaladie 0 . 

L’auteur, dans les trois chapitres suiyans j trace 
l’histoire complète dps luxations en particulier. Nou% 
p’entrerpps daps aucun détail sur chacune d’elles, et 
nous nous contenterons de faire remarquer que M. Lé- 
veillé, aux résultats de son expérience particulière for¬ 
cée sur-tout à l’épole du célèbre Desault, joint l’ana¬ 
lyse raisqpnée des opinions des auteurs anciens et sur¬ 
tout d 'Hippocrate sur la nature et les moyens de réduc¬ 
tion des diverses luxations. 

Aux lésions physiques accidentelles des ligamens, 
(succèdent celles du tissu osseux. Dans l’exposé de ce 
genre d’affeetiops, l’auteur suit la même marche que 
.dans la section précédente ; ainsi il traite d’abord des 
contusions pt des plaies des os, puis des généralités des 
fcaçtyres, et passe -siiccessiyepient en revue celles des 
os d.P crâne , des os de la face et du tronc, et de ceux 
de,s me/nbres tjioraciques et abflpmiqaux. On retrouve 
dans cett.e lppgue énumération de maladies aussi inté¬ 
ressantes que communes, la même exactitude des dé¬ 
tails et la même érudition que nous aypps louées tout-; 
à-l’heure- 

Les copsidératiqns , relatives aux ^ccidens nerveux 
qui compliquent les plaies , terminent, cprnme nous 
l’ayons açnpp.Ç.é ? 1 #' classe des lésions physiques. Ces 
qccide.ns ,sqnt le tétanos et la rage. En traçant l’his- 
ii d • dei ière, M. 1 > •' mb e \ s ; 

croire qu’elle p’e.st pas toujours produite par l'inocula¬ 
tion de la salive d’un animal enragé. Il croit pouvoir 
rapptrf^ les jSyipp^miÇS,qu’elle présente ,à une espèce 
tétanos, pu de maladie nerveuse produite par une af¬ 
fection morale très-yiye. Cette opinion, que l’auteur 
m’affirme pourtant pas ? 1 engage à faire cette question t 
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Peul-on conclure avec le docteur Bosqüillon que 1 *' 
rage n’est point une maladie "sui generis, et doit être 
rayéè du cadre nosographique ; que lès àccidéns du té¬ 
tanos ressemblent assez à ceux de ce qu’on appelle rage ; 
que ce n’est qu’une complication d’une affection morale 
portée au plus haut degré ? 

La- seconde classe des maladies chirurgicales , sui¬ 
vant l’ordre adopté par M. Léveillle ,' contient les.- 
lésions des propriétés vitales. Elles se divisent en deux 
grandes sections. Dans fa première se trouvent lès lésions 
qui parcourent rapidement leurs périodes; telles què 
ies commotions, les inflammations et les abcès : elles 
constituent les lésions aiguës des propriétés vitales ; ce, 
sont les seules exposées dans le volume que hùus avons 
sous les yeux ; les autres marchent’, avec plùs'ou'moins 
de lenteur, comme les tumeurs enkystées, les hydrOpi- 
sies, les hernies, les déplacement des viscèrés conteiiùS 
dans le bassin, les tumeurs ou ulcérés variqueux, le ra- 
chitis , le scrôphule , etc., et se placent naturellement 
parmi les lésions chroniques des propriétés vitales. 

La commotion est considérée, par yt. Léveillè sous 
iui point de vue intéressant et nouveau. Â l’exemple 
de David , il étudie cephénomène, non-seulement rela¬ 
tivement à ses effets sur le cerveau, mais encore suivant 
qu’il affecte les organes dé la circulation, delà respi¬ 
ration , dé la digestion , un membre quelconque, etc. 
Il admet deux périodes marquées dans là commotion, 
l’une atoniqué etl’àutrè inflammatoire. Cette observa¬ 
tion lui sert à établir la base dii traitement qui lui con¬ 
vient. Peut-être pourrait-on’ observer ici a Si. 1 .éveillé 
que dans ce qu’il dit de la commotion, on ne distingue 
point assez ce qui appartient essentiellement à cegente 
•d'affeCtion, de ce qui est le produit dé la contusion. 

Après la commotion vient Vinflammation. On sait 



Ç,Ki r y a,C;,i i.' 

jcaniI>ien ,de'.J5h&rje?.opt été tour-à-tour inventées pour 
expliquer ce point difijcfle de pathologie. L’auteur rap T 
pelle toutes les explications depuis. Hippocrate jusqujà 
nous, et s’arrête seulement! à combattre^ ces deux qpL 
nions principales des vitalistes.modernes : , l'accélération 
du, cour s du sang dans les vaisseaux capillaires , 
etXexaltation des propriétés vitales. Après plusieurs 
objections qui .lui paraissent- insolubles , il conclut que 
bous ne possédons, pas. une seule théorie soutenable de 
l’inflammation, et, peu..après il croit pouvoir hasarder 
,den donner une , dont,le résultat .est la définition sui¬ 
vante , proposé^ ep fprme de question :«Peut-ondé fi¬ 
nir. i’tM/îrmzKn^ 0 " une lésion de la sensibilité et de; la 
cpptractilité : pçganique des parois des vaisseaux capil r 
laires.sanguins, avec, accumulation, du sang clans leur 
intérieur,, ex^nd^tion,séreuse et albumineuse au-dehors,, 
suivie; de l'altération physique des, parties-qui en sont le 
siège, de leur destruction ou de leur retour à la santé ? » 
Les inflammations sont aiguës ou chroniques , idio¬ 
pathiques oüsÿmptomat.iques. L’auteur en admet une 
autre,,espèce,, qu’il nomme passive., et. qui attaque 
quelquefois, chez les hydropiques, dit-il, l’épiploon,., 
le mésentère j les intestins 1 gangrénés’, ou les parties, 
.œdémateuses/infiltrées : .en un mot % il désigne sous-ce 
nom les inflammations dont la caüse semble dépendre 
d’uné adynamie-générale , d’une condition, passive qui. 
participe à la faiblesse’coristitutionnellei 
' Mi !Léveilie étudie’ d’abord les inflammations de la. 
poaü et du tissü'c.éiKïlaîre,.et sous' ce titré se rangent 
lès, créâtes lq,iieuses\i la'! gourme , la teigne , les dar¬ 
tres, la gale'’, l'érysipèle,’ lé furoncle et le phlegmon. Pas¬ 
sant’érismte.âux'aÿcè^ ,!il en expose les généralités et 
les classe soüà cinq chefs principaux, savoir : les abcès 
sdüs-cilidhés 'ÿ lés’ abcès sous-aponévroiiques , lest. 
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süppùratioà's dés 'viscères êt tWicéX 1 sé/ërisè’s J- J T¥ï 
j ipanclierheris püriilens dans Tes 1 drticiilàtiohs ^è't icfi së 
trouve l’hîstdîre dctmplète de T excision désësàtrèrhités 
-articulaires éüriéèS dès ôi ) ; ’ënfîh lêà 'abcès‘inédûl- 
laires, les ëxàsttisësë t VoZèrie. 

Après cë's loïigs articles sur dè^ sùppùràtioris qtiî' dif¬ 
fèrent essentielletaient ,'suivant lë, siège qù’ëiîë's bcctifl- 
<pen:, l'auteur trace lk description dé i , éip i h’fhàlttiîe 1 , qtîi 
■ferme la série des nikladie's traitées; dafiâdë Sëc^d'ifô- 
lume de là Nouvelle Doctriiië'chirurgicale . 

Nous ne répétërdns ; p'afe les fèWtarqu'ëS 'générales*'éjdè 
nous avons faites dàtis ùôtré ‘'pfe'Mièr' aftic'lè s û r le's 
'idées tHédriqüè's'dë'M. Lêvéillèg'idh'-àïf^, 'fetc.q èîlës 
sbnt applicables <à cè Volume’. 'N'ôiis avôuërons üéülfe- 
'iïiëntquè lalëctüre de'cëtt'e séboride 'partiè nous afait 
désirer encore plus vivériient qüe làpéëtriièfè', de le voir 
;prorhpteméilt ; 'acic{üitfér ladettè 1 qù’il a coidléaCtée v éüfc 
•vers le public; ,r; - 


F L O . R 'É P I T t ;Ô RË S Q U E 
F) £ s environs de Pajus, 

Contenant la description de toutes lés plantes qüi 
croissent ’iialurèlUmëht'ddns'unrdÿon'de dfx-Ÿiuft 
a vingt Uèûes de cette capitale ; la figure coloriée 
de celles qui sont employées en médecine, dans lés 
arts, dans l'économie rurale et Véconomie domes¬ 
tique ; enfin, 'dès notions détaillées et raisonnées 
sur leurs âivérsès 'propriétés, sur tes ■priqcipes 
qu'elles fournissent à l'analyse chimique, et sur 
les phénomènes de physiologie végétale qu'elle? 
offrent , Ùüvéagëornède 'plus déz 5 ofigures'colo- 






Botanique. ÏÏy 

rièes,presque toutes degràndeiir nature, renfer¬ 
mant en outre dès Elémens de boïa'nique r ün Voca¬ 
bulaire des mois employés le plus fréquemment: 
dans cette scienceet une carte iopograpJiiqûe des 
edvirons de Parts'; pür A. Vignéüx. ’Jîvec'cèùe 
épigraphe': 

JEt semblable à ,l’abeille, en nps jardins éclose, 

De différentes fleurs j'assemble et je compose 
"te miel que je produis. 

Un volume, in- 4. 0 Paris-, 1812. Se vend chez X‘Jtùt'éür" y 
boulevard et porte Saint-Antoine, N . 0, 3 ; Migrieret r 
imprimeur-libraire, rue du Dragon, fauboutg S. G. 
N.°'2o; Fantin, libraire, quai des Aügustins, ]N. # 55 ',, 
et chez les-principaux libraires de là capitale. Prix ; 
3 o fr. ; et 32 fr. 5 o cent., port franc, par ta poste (V)L 

Lie goût de la botanique qui, pendant quelque teiïrpsp 
s’était refroidi, paraît aujourd’hui reprendre vigueur 
parmi nous, surtout dans la capitale. Les herborisations, 
aux environs de Paris commencent à redevenir plus 
Imitantes que jamais, î les deux sexes rivalisent , pour 
ajhsi dire, de zèle et d’assiduité dans une étude si agréa- 
blè, et nos campagnes fleuries sont le rendez-vous d’iine 
ïoüle‘d’amatëurs de tous les âges.,, qui viennent en ad- 
Vïïïrèr et en recueillir les inépuisables trésors. Quelles- 
circonstances plus favorables pouvait-on choisir pour la- 
publication d’une Flore des environs de Pâris \ Quêta 
qüè admirable> quelque inimitable que soit la nature; 
ce n’est pomt sans utilité que l’art vient se joindre à elle 
pour nous la faire-mieux, connaître. Ces fleurs- si belles 
sont en même temps si périssables, qu’elles nous laissent 
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à peine le loisir de les examiner. Veut-on en prolonger 
la durée en leur enlevant cette humidité , principe de 
.leur destruction; souvent on en altère la couleur, tou¬ 
jours on leur fait perdre leur forme eUme partie de leur 
grâce. Le dessin fixe bien mieux leurs traits fugitifs , et 
s’il ne suffit pas, même avec de bonnes descriptions, pour 
donner une connaissance approfondie de leurs caractè¬ 
res variés, il est d’un grand secours pour les rappeler à 
notre mémoire etpour les y graver profondément. Mais 
pour cela, il faut qu’il soit fidèle, et voilà le précieux 
avantage que nous offre le nouveau Recueil que publie ' 
M. Teigneux. 

Artiste habile., autant que savant modeste, il a les 
dispositions les plus heureuses à saisir la ressemblance. 
Sous son pinceau, on voit se reproduire avec une vérité 
frappante et l’ansérine argentée, gt la verveine délicate* 
et l’hyèble touffu, et la sauvage morelle, et la gra¬ 
cieuse héliotrope, et la molle bryone, et l’humble tussi¬ 
lage ; et Je gui, que son antiquité a rendu vénérable; et 
cette majestueuse ulmaire qui a mérité le nom de reine 
des prés ; et cet hellébore d’un aspect sinistre , que ses 
feuilles arquées ont fait surnommer pied de griffon ; et 
cette renoncule, que ses propriétés malfaisantes, déce¬ 
lées par des traits bien prononcés, ont fait appeler jcéle- 
rate; et bien d’autres végétaux, ou dangereux, ou utiles 
et tous également importuns à bien connaître. Le nom¬ 
bre, des plantes, ainsi dessinées et coloriées, se trouve 
être de 248 ; mais celui des plantes décrites est bien 
plus considérable, et embrasse la totalité des végétaux 
qui croissent naturellement dans un cercle de vingt 
lieues, de rayon, dont Paris occupe le centre. 

. L’auteur les a classés d’après le système de Linné ^ 
par ce que, dit-il, c’est celui où il est le plus facile de 
rapporter, au seul aspect, une plante à la classe à ; la- 
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quelle elle apppar'tîent. Nous ne sommes pas de son avis 
■ sur.cè. point ; la méthode naturelle nous paraît jouir de 
. cet avantage, préférablement à toutes les autres. Quel 
est celui, en effet y .qui ne connaîtra pas, au seul aJ- 
„pect, que la sauge appartient à la famille des labiées ; 

, le caillelait, à celle des rubiacées • la buglose à celle 
. des borraginéés ; la guimauve à celle dès malvacées j 
le pissenlit, à celle des chicoracées , ■ etc. ? tandis 
• qu’il faut des: recherches, assez longues et assez diffi¬ 
ciles pour trouver que la première doit être classée 
. dans la diandrie-monogynie ; la seconde, dans la tétrari- 
: drie-monogynie la troisième, dans la pentandrie-mo- 
nogynie ; la quatrième y dans la monandrie-pblyandrie ; 
.la cinquième , dans la polÿadélphie-polyandrie, et ainsi 
des autres. Le système linnéen est si peu d’accord avec 
l’analogie que nous offre la nature entre certains vé¬ 
gétaux , que Linné lui-même a été forcé' : de s’en écar¬ 
ter, pour ne pas séparer dès plantes du même genre, 
telles; que les valérianes y les saules., les bryones , etc. 
qu’on ne sait ., par .cqnséquent , ou l’on doit chercher 
dans sa classification^ C’est pour remédier à cet incon¬ 
vénient que; M. Figncux a indiqué à la ; fin de chaque 
ordre les plantes qui, à raison du nombre ou de la; disi- 
positionde lents étaminès et de leurs pistils y auraient dû 
s’y trouver placées^en renvoyant à la classe et àl’ordre 
où elles se trouvent réellement, ;c S ’P 

: Du reste, quoique da distribution systématique de 
Linné nous paraisse bien moins satisfaisante que l’ar¬ 
rangement naturel qui constitue là méthode de Juss/ed» 
nous la trouvons bien préférable à l’ordre alphabétique 
qui a été adopté par d’autres auteurs : du moins certaines 
familles de plantes, comme les ombellifères, les rosa¬ 
cées , les papillonnacées, etc., ne se trouvent pas dé- 
inembrées, et l’on a le plaisir de remarquer dans la suc¬ 
cession des planches cette gradation admirable que la 
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nature s'est plu à mettre dans ses diverses productions; 

Pour rendre spnouvrageiplus-cdtnpletj M. VigneUoc 
.y a jointdes Èlémens de Botaniqbeyqui, quoique très- 
cpiicis ,et sans doute insuffîsansippuriapprOfondir cette 
belle science, peuvent néanmoins -guiderles commeri- 
«ans, et suppléer à d’autres Traités'élémentaires. Ils 
sont accompagnés de-planches qui donnent‘Une idée 
. précise des différentes -formes queipeuvént présenter les 
racines , les feuilles!, etc. Nous regrettons àéülémëtit 
que les figures qe-soient pas.limpeu plus-nombreuses , et 
que l’on n’ait .pas. représenté -sur-autarit -d’écharitillons 
séparés les exemples ‘de chaque formé Viü disposition 
.particulière. Il; est choqUant de -voir,:par exemple , uix 
■individu c]ui r présente toùt-à-dà-fois des feuilles qùater- 
nées, alternes et opposées;: c ; èst oin monstre “détot lé 
nature n’a jamais fourni dembilèle. ‘Mais observons, ét 
c’est une remarque èsSentielles, qde voulantdonriër soit 
ouvrage à‘un pri^ très-imodéié^-il 'était‘impossible que 
M. Vigneux multipMt'beanfcouptlesiplànchësysur-tdiit 
,,en leur conservait de degré de iperfectioh qu’il lëur à 
donné. Il -y.a.‘plus, -si i’upteur Vf avait- "pas ‘dessiné et 
.gravélui-tmêmeïtptitesséaplanchesdl e^t iidülatablé que 
l’ouvrage serait-rieyenu'beauccnip plus éhfer. 

, Nous n’ajputéronsTÎenrsür ‘les rnéticë& (fui Vont aré- 
nexées à JadeSçription de'beaucoup dé-plantes -, ‘sinon 
qu’elles sont faites avec discernètnènt^ et qhe malgré 
leur extréiqe concision i, ‘elles iprésenTent-ce qui 'est le 
plus propre à intérèsser'dànsdesip'Iaîïtes ïïOmbtèusës'qui 
forment cette collection,. 
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'TÈÊsis 4 ; 6tftfEÜfrÈS ôa!ns fcA Fa'côl¥é DE MÉbÈci&fc 
DÈ r Pikîs.— 'ÀNiîiÉÈ i'8'iÉ. ■ : 


i$T.° 37.—i Dissertation sur T anévrisme de Varié ré 
,poplitée, suivie d'une observation propre à ÎÀu~ 
leur; par F. Laïirousse, chirurgien-major de pré-, 
rhière classe entretenu de la maéine. — 4 1 P a S es * 

LÀ UisWtat'iôh tsé ïrès-rrtéthôdiijüe ét ‘très-complè¬ 
te, èVfôl)te‘rVafib^ , Tiiën rédigé j'bïîre ibüs tes details 
J qu’on pèut y ‘d'éMfèr. $6üs ‘àlfôüs Vàppo'rtte'r nblle-èt 
très-somm aifêfhe rit. 

Un of^pj^r de, marine ^ âgé dei , 3 a ans.? fit un effort 
violent en voulant franchir un fossé, et sentit dans le 
preux du jarret une douleur profonde qui te mit pour lô 
moment dans l’impossibilité dé marcher. La douleur sa 
. çaltn.a peu-à-^pcUj-,; et . il ne restaplus dans cette région 
qu’une sorte de,fourmillement incommode. Ce ne fut 
„ qulau bout de,^plusieurs 'mois, et après un exercice vio¬ 
lent, qu’il s’aperçut d’une petite tumeur sous le jarret; 
un mois après.} il Consulta M .'Jja,brousse. La tumepr 
. avait ajorslm grosseur d’un œuf, et présentait tous tes 
signes d’un anévrisme ; la compression au-dessus de là 
tumeur lui fut conseillée ; mais il la négligea et continua 
deSelivrer'aux exercices de Sa profession. Le mal fai¬ 
sant desprogrès il fut enfin obligé d’abandonner ses oc¬ 
cupations, et d ïnvoquer de nouveau les secours de l’art. 
Il se soumit pendant 1 5 jours à la méthode de Valsalva; 
mais la tumeur ayant commencée-s'accroître, on jugea 
à propos d’en Venir à l’opératiPn. Elle fut pratk 
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quée suivant la méthode des anciens, c’est-à-dire 
en ouvrant le'“sac anévrismal pour le débarrasser dusaiig 
qu’il contient,, et, en. passant des ligatures supérieure¬ 
ment et inférieurement > ces dernières ne purent être 
placées que d’une manière à exercer sur l’artère une 
compression médiate. Néanmoins il n’y eut point d'hé¬ 
morragie consécutive ,.et le huitième jour après l’opéra- 
sion, le malade était sans fièvre et là plaie dans le meil¬ 
leur état. Ce jour-là même, quelqu’un ayant eu l’indis¬ 
crétion de lui exagérer le danger de son état, et de lui 
donner lieu de croire qu’on serait obligé dé faire l’anipu- 
Jtation du-mepilirqjj.dj s’affecta yivementi Le chirur¬ 
gien, ignorant ce qui .s’était passé ne put rendre le 
rçalmeà son esprit, fie malade dissimula,,et pendant la 
nuit , il se coupa la gorge avec un rasoir. 

N.° 38 . ■— Dé Tadolescence considérée comme cause 
: s i de plusieurs rhqladiés, et comme' époijub critiqûc 

de quelques autres ; par J. G. A.Lùgol.-^ 56 pages* 

En envisageant sbus’üri point dé vue particulier l’eii- 
' sembl e des rtiàladiés 1 qui attaqüëhî '4’éspècë 'hurfiàinë y 
’ M‘. Lugol a troüvé matière à' des : fàppfoêlîëmenS' nbji- 

* veaux, à dès considérations ' intéressantes qu’il a .su dé- 

veloppër avec sagacité; ' Ge ; serait leur fàirëipérdrè Une 
partie’dé leur intérêt que' dé vouloir eiiblfrir ici quel¬ 
ques fragmens. 1 :n:; c.üb 

N.° 40. — Indication des affections -qui produisent 

' sübiterhenéla mort^ët'de's secéùrS (juléllëS'deman- 

• 27 "âéht i ^iàWiè<M%'Güîlleib(sa^ • i '4 "pages. r r - 

L’auteuh rapporte à quatre chefs les.causes de 
mort subitei,; les hémorragies, l’asphyxieÿ lés poisons, 
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et les névrosés. Parmi les hémorragies, il considère 
seulement celles qui sont produites par une lésion du 
coeur ou des gros vaisseaux. A l’égard de l’asphyxie, ii 
en distingue deux espèces. « L’une a lieu, dit-il, toutes 
» les fois que le poumon ne reçoit point d’air respira- 
»,ble ; l’autre, lorsque le poumon a perdu la faculté d’éla- 
»> borer l’air qu’il reçoit. » Il ne fait ainsi aucune mention de 
l’asphyxie produite par les gaz délétères, qu’il range 
parmi les poisons. Il ne reconnaît encore que deux 
espèces dans ces agens multipliés de destruction, les 
gaz délétères d’une -paît-, et les narcotiques de l’autre.' 
Il fait abstraction, par conséquent, de tous les poisons 
irritans, ou corrosifs , qui cependant sont bien aussi 
quelquefois des causes dè mort très-prompte et presque' 
instantanée. Enfin, dans les névroses il range l’apo¬ 
plexie et la syncope. 

On voit combien de remarques il y aurait à faire sur 
cette 1 dissertation , qui'est loin de remplir ce que pro¬ 
met son titre. 

N." 42.— Des rapports généraux qu'ont entre elles 

les inflammations et les hémorragies ; par Fran- 
’ fois Lefebvre.— îbpages. 

Y a-t-il analogie entre les hémorragies et les inflamma¬ 
tions? C’est-là une de ces questions très-propres à faire 1© 
sujëtd’une thèse , parce qu’elle offre quelque chose de 
piquant,et qui offre matière à la discussion. M .Lefebvre 
a fort bien soutenu sa proposition; il a seulement accû- 
rjnulé plus de preuves qu’il ne lui en fallait ,et en aadmis 
ainsi quelques-unés qui ne sont pas très-bonnes.Il regarde, 
par exemple,'les douleurs qui se montrent dans cer- 
, taines mens^ruatiçps,,irrégulières, comme le résultat 
. d’pne inflammation chronique de la matrice ; ’cette'opi- 
. tiion.' est trop hypothétique pour qu’on puisse l’avancer 
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tLe nos jours. Je ne crois pas non plus que le frisson 
soitcomme le dit l’auteur ,.le symptérrté précursteiir le 
plus constant d une hémorragie. Au reste, quoique très- 
fconcise, sa dissertation est fortbien traitée. 

Tsf. 0 44. -r- Essai sur Futilité dè la résection des os 

dans lfis membres; par E. 8 . Dénoué. —15 pages. 

L’auteur , disciple de M. Roux , n’a pas craint de 
'traiter après lui cè sujet, intéressant. Il considère les 
avantages que peut présenter la résection des os dans 
'les cas de carie, de nécrose, de spina-ventosa et d’ostéo¬ 
sarcome, ainsi que dans certaines-fractures et dans quel¬ 
ques.luxations. Suivant lui la carie, qui est de toutes 
ces lésions celle pour laquelle la résection a été le plus 
souvent pratiquée, est précisément la maladie à laquelle 
elle paraît le moins convenir. Il la regarde comme tout- 
à-fait mutile dans la nécrose. Il croit son utilité-très- 
bornée dans le spina ventosa et dans l'ostéo-sarcome. 

. JÆaiselle hiipafaît bjeg çpnstatée.d^s leffr^çturjesconji- 
-minutives e t tré.çei\te?,; i et dans.çelle? çppAW^Rpiepne» 
et non réunies, de même que 4*uis le$ gâtions pu l’os 
déplacé ayant déchiré les parties molles environnantes, 

, pn np peut parvenir à lui faire reprendre ses rapports. 
Çesdifférens jugemens^qpe M. Dénoué n'a. portés qu’â- 
v.qc beaucoup de circpnspec.tipn ? sppt. tous 1 süffisairi- 

..mentipptiVi^r 

JJ. 0 4^. -r • dissertation sur la rougeole; par- /. P. 

F. Campoignac. — a8 pqges. 1,5 

M. Çampaignac a tracé, en bon observateur, lo 
tableau de l’épidémie de rougeole dont il a été témoin 
en 180g à l’hospice des Enfans malades ; épidémie 
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tpmarquable par[la^ çpmplipàlion da cet exanthème 
avec l’an^pe laryngée.phez un grand Domla , e de sujets.' 

IL trace, équité jUne . boune, description, générale de la- 
rpugeole, et ; y,,fai^ eptrer deux! observations particu¬ 
lières qui lui.sonç^propres, Commences, observations 
sont très-courtes , nous les transcrirons' icn 

Première Observation. — ■* Un enfant de six ans qui 
avait été amené à l’hôpital des Enfans, pour cause d’idio¬ 
tisme , fut.vacciné.le 2 octobre 1809. Le soir même,' 
fièvre d’invasiojn - de la rougeole j et le lendemain 
éruption. Cette affection, parcourut sa marche et fut 
terminée le 10 ; en même, temps les pjqûres faites pour, 
l’inoculation du vaccin , qui., jusqu’alors n’avaient rien 
offert de remarquable, s’animèrent peu-à-peu, et 
marchèrent assez bien jusqu’au 14. Mais à cette époque 
il se mansfesta une nouvelle fièvre qui suspendit entiè¬ 
rement la marche des bputons vaccins. ( On les vit s’af¬ 
faisser tout-à-coup , èt se dessécher sans avpir suppuré.) 
Cette fièvre- dura trois jours , après lesquels parurent 
les boutonsyarioieux. Cefte.dernièrp affection.fut très- 
irrégulière dpns sa .marche, A , 1 a suit;e de la^yariiole ? 
l’enfànt tomba insensiblem ent dans, le marasme,, et finit, 
par succombe,!;, A L’autopsie nou$ ne^trouvànies d’autre 
causq.de mort qu’un, énorme fpy,er f purulent r situd; au-. 
dèsspus des piuscjes pectpraqx abpès .dojjt, on ayjaij:.. 
absolument ignoré l’existence. » 

Deuxième Observation. — « Un enfant âgé de 
quatre ^qs, d’une, je ^ponsfjtqppn^ fut attaqué d e lp. 

rougeole.dans le courap^^du pppij,^d©;, Jéyxier, 1810; 
l’éruption marcha avec une extrême lenteur, et au 
cojnpigngpi^en^dq dpuxiènijejopSiPn^viÇijparpître des 

nient le coui i 1 1 igeole.. Appelé à cette ;époqi 3 e,.. 




96 Thèses dï;MédE' e 1 ne.* - 

tôt ; l’effet de: ce moyen futtel que je le désirais j dès! lé 
soir même l'éruption se ranima et 'devint générale ; ; 
aussitôt les symptômes de pneumonie disparurent 
comme par enchantement»; Le rougeole parcourut le; 
reste de sa marche avec régularité, et la convalescence - 
fut prompte. ». 

N.° 4 ®- — Dissertation Médico-chirurgicale sur le¬ 
ttre , considéré comme phénomène séméiologique >••' 
par Denis-Prudent Roy .—100 pages. 

Cètte Dissertation, qui a valu à, son Auteur les suf¬ 
frages des Juges les plus éclairés, fait partie d’un ou¬ 
vrage beaucoup plus étendu qui s’imprime actuelle-, 
mérit, et dont nous rendrons compte aussitôt qu’il 
paraîtra. 

N.° 4 7 *—Dissertation sur la convalescence ; par 
Jacques-Jean-Bapiiste Bernard. — 32 pages. 

~ La convalescence considérée en elle-même et sous 
le rapport du traitement quelle exige : telles sont les 
deux parties dont se compose la Dissertation de 

M. Bernard, qui est bien écrite et méthodiquement 

traitée. Du reste, l’Auteur convient lui-même qu’il n’a 
pu lui donner tout le développement dont le sujet était 
susceptible. - ■ ! • 

N. ° 49 Dissertation sur la pneumonie latente; 

par Gra tien-Claude Delafaye. — 16 pages. ... 

Beaucoup de Thèses ont été publiées sur Ia‘ périp- ' 
neumonie, mais je n’en connais aucune sur là péripneu-' 
mônie.ou pneumonie latente, qui, à raison de 1 obscu- 
rite de son diagnostique ., mériterait bien de -fixer ' 
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l’attentioil. La Dissertation dont il s’agit offre un résumé 
bien fait de ce que l’observation a appris sur cette ma¬ 
ladie. Elle ne contient aucune histoire particulière*. 
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— M. Caron i chirurgien en chef de l’hôpital Cochin f 
vient de proposer un nouveau prix sur le croup. Per¬ 
suadé des avantages de la trachéotomie dans le traite¬ 
ment de cette maladie, il a cru devoir faire un appel à 
tous.les gens de l’art pour vérifier, confirmer ou dé¬ 
truire l’opinion qu’il s’en, est formée, et il a consacré une 
somme de mille francs pour récompenser l’auteur du 
meilleur mémoire sur cette question. Cette somme est 
déposée chez M. Jîstiewie, notaire, rue Saint-Jacques* 
n.° 55 . Voici les conditions que le fondateur du prix 
impose aux concurrens. 

«Ils commenceront, dit-il, par analyser ma doctrine* 

» afin de confirmer si les principes sur lesquels elle est 
x fondée sont justes et basés d’après les phénomènes 
» que pré ente le croup : ils examineront ensuite, si 
m le parallèle que j établis entre les symptômes du 
x croup et ceux dépendans des corps étrangers enga- . 
» gés dans le conduit aérien, existe bien réellement, et 
x s’il n’y aurait pas encore quelques points à admettre 
« dans ce parallèle. 

x On s’occupera ensuite des signes qui doivent être 
53 propres au croup, et le faire distinguer des autres 
33 maladies à symptômes suffocatifs, et si ceux- que 
x l’expérience m’a fait connaître sont certains et cons- 
» tans. J’en signale quatre : î.° la gêne que le malade 
» ressent dans le conduit aérien, du moment même de 
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» l'invasion de la maladie ; z.° la propension à porter la 
» main sûr cet endroit ; 3 . 9 le renversement de la tète 
« erç arrière, gui. se fait remarquer pendant tout le 
j) temps des grands accès suffocatifs ; 4. 0 enfin le râle 
jj qui a un caractère particulier et qui lui est propre. 

jj Pour éviter toute équivoque, et savoir au juste à 
» quoi s’en tenir sur le traitement du croup, il faut ne 
jj le faire consister que dans l’emploi de l’ammoniaque 
jj en vapeurs réspirables, et dans la trachéotomie. 

■ >3 II s’en faut que je regarde l’ammoniaque comme 
>j un moyen toujours suffisant pour opérer la ciire du 
33 croup ; je n’ai «apporté dans mes nouvelles remar- 
>3 ques et observations , le succès que je crois en avoir 
« obtenu, que pour engager le praticien à l’expérimen- 
33 ter ; je croirais avoir des reproches à me faire , si je 
33 ne la recommandais pas ici, et si je ne faisais pas 
*3 connaître le moyen le plus efficace pour s’en servir. 
- >3 Je conseille donc de l’administrer en boisson et en 
>3 évaporation; en boisson, ce sera à la dose de 10 à 
33 13 gouttes dans une pmte d’un véhicule quelconque, 
33 à prendre par verre, d’heure en heure ; je n’y re- 
>j connais d’autre vertu que celle que peuvent opérer 
jj les vapeurs qui émaneront de chaque gorgée que le 
33 malade avalera, et qui, par ce moyen, se trouveront 
jj portées dans lé conduit aérien. Son évaporation dans 
» l’air atmosphérique me parait cependant d’un effet 
» plus marqué et plus certain. Voici comme je l’ai ém¬ 
et ployé chez l’enfant dont il est parlé dans mes nouvel- 
33 les réflexions, etc. J’en ai imbibé un morceau de 
» linge, je l’ai exposé à une chaleur propre à en faire 
33 répandre les vapeurs dans la chambre occupée pâr le 
33 malade ; j’ai eu aussi soin de promener ce linge au- 
jj tour de son lit, et assez de temps pour que les assis- 
»- tans commençassent à s’apercevoir d’une espèce de 
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55 picotement aux yeux , de chatouillement au nez et- 
55 dans la gorge. Une plus forte évaporation , qui ferait 
» pleurer, éternuer ou tousser, pourrait ne pas rem- 
55 pïir le but du procédé. Cette évaporation doit être* 
55 renouvelée toutes les quatre à cinq heures. 

» Si, malgré l’emploi de ce moyen, la maladie fait des 
» progrès, nulle raison ne doit arrêter ; il faut en venir à 
>5 la trachéotomie; car on sait qu’il y a dans le conduit 
55 une réplétion de mucus plus ou moins fluide , et 
55 quelquefois concret, qu’il faut évacuer, autrement 
55 sa surabondance ne tarderait pas à suffoquer. 

55 Quoi qu’on en ait dit, il n^y a qu’un mode avanta- 
55 geux de faire cette opération ; il consiste en une'inci- 
55 sion longitudinale àla trachée-artère, qui comprenne 
55 quatre anneaux cartilagineux ; alors cette ouverture’ 
55 faite au centre du Conduit, procurera la facilité d’aller 
55 à la recherche du corps étranger, en quelque lieu de* 
» ce conduit où serait son siège ; d’ailleurs , lorsqu’on' 
55 connaîtconvenablement l’anatomie des parties,-û’est- 
>5 on pas sûr qu’il n’y a, à cet endroit, aucun accident à 
*) craindre de la pratique de cette opération. Cet ava'n- 
55 tage me fait croire qu’on peut nommer cet endroit- 
)5 lieu d’élection , de’nécessité. 55 

Un peu plus loin M. Caron ajoute « Je ne prétends 
55 concourir en aucune manière pour le prix que je 
>5 propose,- et je promets très-positivement de les se- 
55 conder (les eoncurrens) en tout, pourvu qu’ils veulent 
>5 répondre à mon zèle en se prêtant à tout ce qui-, 
55 pourra servir à nous donner des reûseignemens pour- 
ou contre la doctrine que j’établis. 

55 Je possède deux ceilts exemplaires de mes ouvra-- 
55 ges,. qui appartiendront à deux cents praticiens de 
55 Paris. La seule condition que j’exige de ceux qui les- 
55 réclameront, c’est de donner la preuve qu’il y ai' 
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» plus de quinze ans qu’ils ont droit ‘d’éxercer l’art do 
u guérir dans le département de Ja Seine. Cette con-i 
» dil ion remplie , mes ouvrages leur seront remis rue 
» Hyacinthe , n. e y. 

5 ) En outre, j’en destine six à sept exemplaires pour- 
», chaque'département ; j’invite les praticiens qui ont 
», des occasions de voir des croups , et qui voudront se 
» procurer mes ouvrages, à me faire connaître les per- 
» sonnes auxquelles je pourrai les remettre, pour qu'ils 
» leur parviennent franc déport, 

» Je ferai connaître, par un nouvel avis, les per- 
» sonnes qui reeevronîïlès Mémoires , et qui nomnyë- 
3i iront, quand ils en auront réuni line quantité suffi- 
3j santé, douze commissaires qui seront pris dans la 
33 classe des chirurgiens en chefs et adjoints des hôpi-. 
3> taux, tant civils que militaires de Paris. Les chirur-, 
» giens en chef des armées, qui seraient alors à Paris, 
». auront droit d’y prétendre, 

33 Comme ces Mémoires ne peuvent être que le ré-. 
33 sultat d’observations récentes, bien détaillées, oon- 
3> firmàtives ou négatives, je crois que le courant 
33. d’une année doit suffire pour terminer ce concours, 
» Le prix sera donc accordé à celui qui fournira les 
». preuves suffisantes'et convaincantes que demande 1© 
» programme sur ces deux essentielles questions.; la 
33 trachéotomie peut-elle guérir le croup? Ou quels. 
u sont les accidens que peut causer cette opération 
33 dans le traitement de cette maladie ? J’ai cepen- 
3). dant toujours la confiance que le résultat de la; 
v somme des connaissances que donneront les Mémoi- 
33 res qui traiteront de la maladie du croup, sera en fh- 
3i veur de ceux qui, par la suite, seront attaqués d© 
». cette affection. 33 {P-togrgmmè d'un prix relatif à la, 
(vachéolçmic ., e/p») - 
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t— Le professeur Charles Bell, dont nous avons 
dernièrement annoncé un ouvrage sur les ma ladies de 
l’urètre (1), est auteur de plusieurs autres ouvrages de 
chirurgie et d’anatomie, peu connus en France. Nous 
croyons que nos lecteurs seront bien aises d’en trouver 
ici les titres. 

i.° A System of operative surgery, fournie cl on the 
basis of ahcftomy ; c’est-à-dire : Système des opéra¬ 
tions de chirurgie fondé sur l’anatomie , 2 vol. in- 8.° 

2. 0 The Principles of surgery ; c’est-à-dire : Prin¬ 
cipes de chirurgie, 3 vol. *«-4.° Le premier volume 
traite des plaies, des ulcères et des fistules ; des anévris¬ 
mes ét des blessures des artères; des fractures des mem¬ 
bres, et des devoirs des chirurgiens qui exercent leur 
profession aux armées ou dans les hôpitaux. Le second 
a pour objet les opérations de chirurgie relatives aux 
maladies de l’urètre et de la vessie , du crâne et du cer¬ 
veau. Enfin le troisième renferme des consultations et 
des observations particulières sur les maladies chirur- 
gicâlesrles plus importantes à connaître , spécialement 
sur les tumeurs et sur d’autres parties de la chirurgie 
qui sont restées obscures jusqu’à présent, ainsi qu’une 
instruction aux jeunes chirurgiens , sur la manière de 
former ses pronostics, et de concerter le plan de ses 
opérations, 

3 ,° The Anatomy of the Brain , etc. ; c’est-à-dire : 
..Anatomie du cerveau exposée dans une suite de gra¬ 
vures coloriées avec soin; avec une dissertation sur la 
communication qui existe, entre les ventricules du cer¬ 
veau , in- 4. 0 On dit les planches supérieurement exé¬ 
cutées. 


0 .) V°yè'z le cahier de novembre 1811. ; 
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4. 0 The Anatomy ofthe humanbody ; c’est-à-dire : 
Anatomie du corps humain ,'4 voli in- 8 .° , par John et 
Charles Bell. 

Tous ces ouvrages sont d’une date assez récente quoi¬ 
que antérieurs à 1810. A cette époque , on annonçait 
comme devant paraître incessamment le Traité sui¬ 
vant : 

5 ° A System ofdissections ; c’est-à-dire : Méthode 
à suivre dans les dissections, par Charles Bell. 

D’après l’annonce que nous avons sous les yeux, cet 
ouvrage aurait non-seulement l’apport à l’anatomie pro¬ 
prement dite, mais à l’anatomie pathologique età la pra¬ 
tique de la médecine et de la chirurgie. 

Le même auteur a publié plusieurs autres recueils de 
gravures fort estimés, sur différentes branches dé l’ana¬ 
tomie , particiîlièrement sur les artères, les:nerfs, les 
os , les muscles et les articulations. 

— Parmi, les autres ouvrages récemment publiés en 
Angleterre, nous citerons ceux qui suivent: 

i.° Lectures on JDiet and Regimen , etc.; c’est-à- 
dire , Leçons sur la Diète et le Régime , ou Recherches 
systématiques sur les moyens les plus rationnels de con¬ 
server la santé et de prolonger la vie , avec des explica¬ 
tions tirées des connaissances que fournissent la physio¬ 
logie-et la: chimie ,1e tout adapté à l’usage desfamilles, 
dans la vue d’em bannir les abus et les préjugés relatifs 
à la médecine; par A. F. M. Willich, D.-M. Uif gros., 
volume wZf-8.° Ots a fait le- plus- grand 1 éloge de cet Ou¬ 
vrage dons le: Critical Review., en disant que l’Auteur 
avait pleinement rempli toutes ses promesses , et avait 
donné le système de diététique le. plus parfait ; le-plu» 
étendu el le plus complet qui ait encore paru. 
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. a. 0 Observations on Abortion , etc. ; c’est-à-dire : 
Observations sur l'avortement, où l’on expose la ma r 
nière dont il s’opère, les causes qui y donnent lieu, et les 
moyens de le prévenir ou de le traiter ; par J. Burns, 
professeur d’accouchemens, et membre de la Faculté 
des médecins et chirurgiens de Glascow. Seconde édi¬ 
tion. 

3 .° Mcdicina nautica, etc. ; c’est-à-dire : Médecine 
nautique, ou Essai sur les maladies des gens de mer ; 
par Thomas Trotter , D.-M., ci-devant médecin des 
flottes de S. M. B. 5 vol. in- 8.° 

4. 0 Remarks on the frequency and falality of dif¬ 
ferent diseases, etc. ; c’est-à-dire : Remarques sur la 
fréquence et le danger de différentes maladies, parti¬ 
culièrement sur les accroissemens progressifs de la con¬ 
somption, avec des obsei'vations sur l’influeuce que les 
saisons peuvent avoir sur la mortalité ; par Williatn 
Woollcombe. In- 8 . ù 
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Rfouvelle Flore des environs de Paris , suivant le 
système de Linné, avec l’indication des vertus des plan¬ 
tes usitées en médecines , des détails sur leur emploi 
pharmaceutique, etc. Ouvrage dans lequel se trouvent 
trois cents plantes de plus que dans tous ceux qui l’ont 
précédé, dont plusieurs tout-à-fait nouvelles, et non 
encore décrites , 1 vol. in- 8.°, petit-texte, à Paris, 
chez Mèquignon-Marvis , libraire , rue de l’Ecole de 
Médecine, N.° g. Prix, 6 fr., et 7 fr. 5 o cent., franc 
de port. 
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Il sera rendu compte (de cet ouvrage dans le calnef 
prochain de ce Journal. 

Collection d'opuscules de Médecine -pratique , 
avec un mémoire sur le commerce des Nègres au Caire, 
par le docteur Louis Frank , ancien médecin de l’ar¬ 
mée d’Orient, membre correspondant de la Société 
médicale d’émulation de Paris , etc., in- 8 .° de 238 
pages; Paris, 1 812. Se vend chez Gabon, libraire, 
place de l’Ecole de Médecine, 3 fr. Socent. pour Paris, 
et 4fr- ^3 cent., franc de port, pour les départemens. 
De la Sophistication des substances médicamen¬ 
teuses et des moyens de la reconnaître, paivi.P. Favre, 
pharmacien de S. A. E. Monseigneur le cardinal Fesch , 
et membre de plusieurs Sociétés savantes, etc. A Paris’, 
chez D. Colas , imprimeur-libraire, rue du Vieux— 
. Colombier , N.° 26; et chez VAuteur, rue du Mont- 
Blanc , N.° 62 : Prix, 4 fr. 5 o cent. ; et 5 fr. 5 o cènt. 
franc de port. 
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Articles contenus dans ce Numéro : 

. Opération de gastrotomie faite avec succès 
dans un cas de rupture de matrice ; par 
MM. Coquin et Capon. 

Plaque osseuse très-étendue, développée entre 
la plèvre et . les côtes. Observation de 
M. Fouquier. 

Anévrisme de l’artère poplitée guérie par P ap¬ 
plication de la glace. Observation de M. Iiibes. 

Quatre : Séances de là Faculté dans le mois 
d'avril. 

JD eux séances de la Société dans le même mois. 


Extrait du Rapport de M. le professeur 
Drsormeaux , sur un mémoire relatif à une 
opération de gastrotomie faite avec succès 
à.la suite d’une rupture de matrice; par 
MM. Coquin et Capon , chirurgiens à 
Féronne. 

Le sujet de cette observation est une femme 
de.trente-cinq ans, d’un tempérament bilioso- 
nerveux, qui avait déjà eu deux accouche- 
Huitième année . Tome III. 7 
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inens. Le premier fut très-laborieux , et donna 
lieu de reconnaître que le bassin était rétréci 
dans son diamètre antéro-postérieur. Au troi¬ 
sième accouchement, le travail durait déjà 
depuis quarante-huit heures , lorsque la malade 
éprouva une douleur extrêmement vive qui 
cessa tout-à-coup en laissant un sentiment brû¬ 
lant et des douleurs sourdes dans tout l’abdo¬ 
men , avec des syncopes alarmantes, suivies 
d’un écoulement sanguin par le vagin; écoule¬ 
ment qui diminua peu-à- peu , sans cependant 
cesser entièrement. La sage-femme , qui était 
auprès de cette femme , après avoir attendu 
vingt-quatre heures , dans l’espoir de voir re¬ 
naître les douleurs , appela MM. Coquin et 
Cap on. 

Ces Messieurs trouvèrent l’abdomen très- 
proéminent en avant, le vagin vide, le col de 
l'utérus resserré au point de n’admettre que 
trois doigts. Deux doigts , introduits avec 
peine jusques dans l’utérus , leur firent recon¬ 
naître une crevasse à sa région antérieure , et 
près de cette ouverture un corps mollet que 
l’on soupçonna être le placenta , la matrice 
étant vide. Ils jugèrent qu’il n’y avait pas de 
doute que l’enlant ne fût passé' en totalité dans 
fa cavité abdominale , et que la -gastrotomie 
était absolument indispensable. Cette opéra¬ 
tion fut pratiquée trente heures après la rup¬ 
ture de l’utérus , le 7 juillet 1811. 

On divisa successivement la peau, l’entre- 
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'Croisement des aponévroses des muscles abdo¬ 
minaux , et le péritoine dans une étendue de 
cinq pouces, entre l’ombilic et la symphyse 
des pubis. Celte incision donna d’abord issue 
à une petite quantité de liquide noirâtre $ puis 
«ne des fesses de l'enfant s’y présenta. Ou 
l’amena au-dehors; le reste du corps suivit 
sans difficulté , à l’exception de la tête qui 
offrit quelque résistance. Les intestins ne mi¬ 
rent aucun obstacle à l’exécution de l’opéra¬ 
tion. Le fœtus était mort ; il était situé dans 
l’abdomen , de manière que sa tête occupait la 
région lombaire gauche, et les pieds la région 
lombaire droite. 

Le sang et les caillots ayant été enlevés , on 
lava la division de la matrice et les envii’Qns, 
avec de l’eau vineuse tiède. Le volume de l’or¬ 
gane pouvait être comparé à celui qu’il a- à 
deux mois de grossesse. La rupture s’était 
faite à la partie antérieure, et inférieure , et 
s’étendant à deux.pouces du fond de l'organe j 
et à un pouce et demi de son col, elle offrait 
encore assez de largeur pour y admettre l’en¬ 
trée de deux doigts. 

Les lèvres de la plaie furent réunies au 
moyen de cinq à six points de suture. Tout 
l’abdomen fut couvert de compresses trempées 
dans l’eau vineuse, et maintenues par un ban¬ 
dage de corps. 

La guérison fut traversée par divers accidens 
dépendans de l’inflammation du péritoine et 

7 -. 
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d’embarras gastrique- On fut obligé de couper 
les points de suture, et d’avoir recours àl’ipé- 
cacuanha êt à des purgatifs. Il est inutile de 
suivre les Auteurs de l’observation dans le 
détail des accidens et des moyens employés 
pour les combattre j il suffit de dire que la 
plaie fut complètèment cicatrisée vers la fin du 
mois d’août. La femme, visitée aux mois de 
septembre et d’octobre, n’éprouvait aucune 
incommodité , et avait repris son embonpoint. 
Au moyen du doigt indicateur porté dans Je 
vagin, on trouva le col de l’utérus ouvert, et 
en faisant pénétrer ce doigt dans f'organe lui- 
même , on rencontra à un demi-pouce de prb- 
fondeur, un tubercule charnu qui paraissait 
appartenir à la cicatrice de la rupture. 

On ne connaît que deux observations de 
gastrotomie pratiquée, dans le cas de rupture 
de matrice, et suivie de succès : celle de Thi- 
bault^Desbois 3 consignée dans le Journal de 
Médecine, pour l’année 1768, et celle des 
deux opérations pratiquées par M. Lambron, 
d’Orléans, sur la même femme. L’observation 
de MM. Coquin et Capon concourt à. démon¬ 
trer' l’utilité de la gastrotomie dans des cas 
aussi graves , et doit encourager les chirurgiens 
à suivre cet exemple. Aussi je pense que non- 
seulement la Société doit la conserver pour, la 
publier dans un des premiers volumes de ses 
Mémoires , mais encore qu’il convient de l’in¬ 
sérer par extrait dans le Bulletin. Cependant, 
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si la conduite de ces Messieurs est digne d’élo¬ 
ges pour ce qui concerne le diagnostic de l'af¬ 
fection et le procédé opératoire , la Société 
n’approuvera pas également les détails du trai¬ 
tement. Ainsi, les points de suture ont été trop 
multipliés $ car une plaie de cette étendue en 
exigeait un tout au plus , et ces Messieurs pa¬ 
raissent avoir beaucoup trop différé l'adminis¬ 
tration du vomitif. 

(Nous ferons connaître, dans l’un des pro- 
ehains numéros , une observation analogue- 
adressée, d’Anvers, par M : . Sommé, D.M;) 


Sur une plaque osseuse développée entre la 
plèvre et les côtes. •— Observation par 
M. Fouquier.. 

Cette ossification contre-nature a été trou¬ 
vée par hasard dans la poitrine d’un adulte 
mort à quarante-sept ans , de pulmonie tuber¬ 
culeuse , compliquée d’inflammation du tissu 
même du poumon. On ignore si cet individu 
avait éprouvé antérieurement quelque autre 
affection de poitrine. 

La plaque qui a été mise sous les yeux- de la 
Société, était appliqués à la partie interne du 
thorax , et-, autant que l’Auteur de l’observa¬ 
tion a pu le reconnaître , entre les cotes et la- 
plèvre du côté droit- Elle s’étendait du haut 
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en bas, de la sixième à la neuvième côte , et 
transversalement du corps des vertèbres à la 
portion cartilagineuse de ces mêmes côtes. Elle 
tenait à celles-ci et aux muscles intercostaux, 
parmi tissu cellulaire court et serré. Lé poumon 
adhérait intimement à sa face interne. Cette 
pièce présentait une courbure transversale, 
correspondante à celle de parties tju’elle dou¬ 
blait. Ses quatre bords principaux montrent les 
restes d’une sorte de membrane dans l’épais¬ 
seur de laquelle l’ossification paraît s’être for¬ 
mée. Cette membrane, qui se perdait dans le 
tissu cellulaire adjacent à la plèvre costale , se 
retrouve encore en partie à la lace externe de 
la pièce. 

Dans l’état frais, la face interne de la plaque 
laissait apercevoir, dans presque toute son 
étendue, la plèvre, ou du moins une membrane 
mince, diaphane et lisse, qui lui servait en 
quelque sorte de périoste. Ainsi l’ossification 
ne paraît, pas avoir eu son siège dans la plèvre 
même, mais bien dans le tissu cellulaire adja¬ 
cent à sa lace externe, ou bien encore dans 
une lausse membrane formée entre les deux 
plèvres, àlasuite d’une inflammation ancienne. 

Cette plaque n’est point osseuse par-tout. On 
y distingue plusieurs espaces membraneux. 
L’ossification n’en est pas régulière ni parfaite: 
elle est comme grenue, et il semble qu’elle 
.soit née de plusieurs points qui se sont ensuite 
réunis en s’étendant par leur circonférence. 
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On remarque, il est vrai, en quelques places , 
un tissu véritablement osseux 5 mais en d’au¬ 
tres , le sel terreux paraît être disposé en. 
masses grénelées et friables, dans les mailles du 
tissu cellulaire. La trame cartilagineuse qui 
régularise en général le procédé de l’ossifica¬ 
tion naturelle, paraît avoir manqué dans le 
cas présent. 

Cette pièce pathologique a beaucoup de 
rapports avec celle qui a été présentée à la 
Société, et décrire par M. Hébréard , corres¬ 
pondant , dans les séances du mois de février , 
et qu’il regarde comme provenant d’une-dégé¬ 
nération cancéreuse. Nous aurons soin de faire 
connaître parlasuite cette observation, lorsque 
M. Deschamps aura fait le rapport dont il a 
Lien voulu se charger. 


Extrait d’une Observation sur un anévrisme- 
de l’artère poplitée , etc. , accompagnée de 
la pièce montrant l’oblitération de l’artère 
et le développement des vaisseaux qui 
avaient rétabli la circulation dans le mem¬ 
bre ; par M. Ris es. 

Un militaire âgé de quarante-six ans , ayant 
été blessé , en 1794 > près de l’aine droite , par 
une balle qui traversa la' cuisse sans touchèr 
aux organes importans , était resté près de 
quatre mois sans pouvoir étendre ce membre* 
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Trois mois après, éprouvant de la faiblesse 
dans cette partie, il entra dans le corps des 
vétérans. A-peu-près à la même époque , à la 
suite d’un effort, il ressentit au jarret une très- 
vive douleur. It'resta près d’un mois tellement 
souffrant, qu’il se décida à essayer d’une jambe 
de bois , mais il s’aperçut bientôt qu’il portait 
au jarret une tumeur que M. Sabatier reconnut 
pour un anévrisme , dont le développement 
ne laissa plus de doutes. 

Cet habile professeur voulut"essayer l’emploi 
des réfrigérans unis à la, méthode débilitante. 
Il fît, "en conséquence, appliquer sur la tumeur 
de la glace enveloppée dans un linge. Dans les 
premiers jours , les picoternens et les fourmille- 
inens diminuèrent, et le membre tomba dans 
un engourdissement qui n’était ni pénible, ni 
douloureux. Au bout d’un mois la tumeur 
avait diminué de volume ; ses parois parais¬ 
saient plus épaisses , plus dures.. Le repos et lé 
sommeil étaient revenus. A la fin du deuxième 
mois , la tumeur présentait au plus le tiers de 
son volume primitif, et on n’y sentait que de 
faibles battemens. Le malade continua de s’ap¬ 
pliquer lui-même , nuit et jour , de la glace 
jusqu’à la fin du troisième mois, et il ne laissa 
jamais écouler dix minutes entre les applica¬ 
tions. Au commencement du quatrième mois, 
il se leva , marcha d’abord avec des béquilles j 
inême bientôt il ne se servit que d’un bâton.. 
Au cinquième mois, il marchait sans soutien 5 
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au sixième, il avait repris son train de vie 
ordinaire. 

Treize années s’écoulèrent sans que cet indi¬ 
vidu éprouvât la moindre indisposition, mais il 
perdit sa gaîté. Enfin il périt en décembre 1811, 
d’une maladie du.cœur. 

M. Ribes ne put se procurer le cadavre que 
vingt-sept jours après le décès. La putréfaction 
était très-avancée. Cependant il reconnut une 
grande dilatation du cœur et de ses cavités* 
ainsi que dë l’artère pulmonaire. Les poumons, 
très-gorgés de sang; l’aorte moins grosse qu’à' 
l’ordinaire. M. Ribes injécta les artères du mem¬ 
bre; il les a conservées et en a f ait'faire uii dëssiri. 
Ces pièces sont déposées dans les cabinets de la 
Faculté; il serait inutile d’en faire ici la des¬ 
cription. Il suffît de dire que la circulation s’est 
trouvée rétablie par le développement des pe¬ 
tites artères profondes qui portaient le sang , 
du bout supérieur de l’artère qui avait .conservé 
son calibre, directement dans les artères tibia¬ 
les et péronières ; ce qui semble venir à l’appui 
d’urié opinion émise par, M. Deschamps . 
(Suite des Observations sur R anévrisme de 
l'artère poplitée } page 69.) 
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SÉANCES DE LA FACULTÉ, 

2 Avril. 

M. le Doyen ayant fait lecture d une lettre de M. Te 
Préfet de police, qui invite la Faculté à s’occuper, 
sans délais , de la confection du Codex , en se concer¬ 
tant , aux termès de la loi, avec l’Ecole de Pharmacie ; 
la Faculté considérant combien il est important de ter¬ 
miner promptement ce travail, à l’achèvement duquel 
plusieurs Autorités supérieures l’ont diverses fois invi¬ 
tée, arrête qu’une séance extraordinaire sera' convo¬ 
quée pour le 7 de ce-mois", et que MM. Chaussier , 
Deyeux et H allé , commissaires chargés de ce travail, 
seront spécialement invités à s’y rendre. Cette invita¬ 
tion leur sera faite au nom de la Faculté. 

Son Excell. le Ministre de l’Intérieur témoigne à la 
Faculté sa satisfaction pour les succès qu’ont obtenus les 
médecins envoyés par elle à Auxerre, et dans les. 
départemens limitrophes. 

L’un de cps docteurs , M. Guersent, écrit de Dijon, 
que la contagion y fait des progrès ; il donne quelques 
détails sur la lièvre des prisons que lui et M. Nysteti 
ont eu occasion d’observer. Iis annoncent que M. le 
Prefet de la Côte-d’Or est très-gravement malade , 
ainsi que deux ou trois autres personnes qui ont ep des 
rapports avec les personnes atteintes de la maladie. La 
commission demande que la Faculté se fasse autoriser, 
par Son Excell., à envoyer de suite six élèves en méde¬ 
cine pour faire les pansemens, la plupart des élèves du 
pays étant indisposés. 

Dans une réponse à la lettre que M. lé Doyen a 
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écrite à ce sujet au Ministre , Son Excell. annonce qu’il 
adopte toutes .les mesures qui lui ont été proposées, et 
l’envoi de M. Savaiy à Melun. 

7 Avril. ( Séance extraordinaire. ) 

M. le Doyen donne lecture d’une lettre de M. Sa- 
vary, médecin envoyé à Melun, qui annonce que la 
maladie qui règne dans les prisons n’est d’aucune impor¬ 
tance. 

L’ordre du jour est relatif à la confection du Codex. 
M. le Doyen fait lecture , 1.° de la lettre de M. le Préfet 
de police, communiquée dans la dernière séance ; 
a. 0 de l’art. 38 de la loi du zi germinal an 11, sur l’or¬ 
ganisation des Ecoles de Pharmacie. 

La discussion s’engage à ce sujet, et après une mûre 
délibération , l’Assemblée arrête que M. le professeur 
Iiallé voulant bien s’occuper activement de ce travail, 
déjà fort avancé, les Autorités constituées qui ont en¬ 
gagé la Faculté à presser la rédaction du Codex,seront 
averties que la Faculté pourra bientôt remplir les inten¬ 
tions du Gouvernement. MM. De/ussieu , Leroux et 
Vauquclin sont adjoints à MM. Deyeux et Halle, e,t 
formeront ensemble une commission de cinq membres. 
M. Halle sera le rédacteur principal. D’après de nou¬ 
velles observations, MM. Percy et Richerdnd sont 
aussi nommés m.embres de cette commission. 

L’Ecole de Pharmacie de Paris sera invitée à nommer 
des commissaires pour se réunir aux membres de la 
Faculté. Ils auront des assemblées à deâ jours détermi¬ 
nes, et chacun des membres de la commission recevra 
pour droit de présence à chaque séance, un jeton frappé 
à la tète à'Esculape. 




ça Bulietis me la Faculté, 

Tous les professeurs soiit invités à communiquer leurs 
observations à la commission. 

M. le Doyen est chargé de rendre compte à Son 
ExcelI. le Ministre de L'Intérieur, de l’arrêté pris dans ' 
eetre séance, en lui annonçant que très-incessamment 
le Codçx pourra être livré à l’impression. 

16 Avril . 

M.le Doyen a donné connaissance à la Faculté , dé la 
correspondance relative à l’épidémie régnante dans les 
départemensde la Côte-d’Or et de l’Yonne. 

On a communiqué une lettre de M. le directeur dé 
FEcolè de Pharmacie, par laquelle il annonce que 
l’Ecole a désigné trois de ses membres pour faire partie 
de la commission du C-odex. Ce sont MM. Bouillbiir 
Lagrange , Vallée et Henry. 

' L’Assemblée a approuvé les délibérations du Conseil 
d’administration, dont M. le Doyen lui a présenté l’ex- 
tfait^. 

3 o Avril. 

Oh a donné communication de la correspondance 
de MM. les élèves envoyés à Dijon, d’après l’invitation 
de Son Excel!, le Ministre de l’Intérieur. 

MM. les docteurs Guersent, Sttvary et- JYysten, 
médecins envoyés parla Faculté dans les départemens 
où s’est manifestée l’épidémje, sont vpnus rendre 
compte de leur mission. M. Nysten a lu en leur nom 
un rapport dont les conclusions ont reçu l’assentiment 
de la Faculté. 

Son Excell. le Ministre de F Intérieur ayant désiré 
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avoir l’avis de la Faculté, sur une demande de.M. An- 
dravy , l’Assemblée arrête que le pétitionaire sera 
recommandé à la bienfaisance du Gouvernement. 

La Faculté approuve les délibérations prises par son 
Conseil d’administration. 

M. Pinson dépose sur le bureau diverses pièces mo¬ 
delées en cire, dont l’une représente un fœtus déve¬ 
loppé dans l’un des ovaires où il paraît avoir séjourné 
plus de trois années, d’après l’observation de M. le pro¬ 
fesseur Pelletan. Un autre représente un cas de croup. 
On y voit un larynx et une portion de trachée-artère, 
garnis à l’intérieur d'une fausse membrane très-épaisse. 
La pièce naturelle est également conservée dans 
les cabinets de l’Ecole. L’observation a été*recueillie par 
M . Nacquart, docteur en médecine à Paris. 

M. le professeur Thiilaye fait un rapport sur une 
main mécanique présentée par le sieur Prévôt. Les 
conclusions de ce rapport sont adoptées. 


SÉANCES DE LA SOCIÉTÉ. 

9 Avril. 

M. le docteur Allers, de Brème, adresse unmémoire 
-sur l’emploi ;qu’il a fait infructueusement du sulfure de 
potasse , dans un cas de croup, La Société ,en prend de 
suite connaissance. Dans une .discussion qui s’est élevée 
-à l’occasion de ce mémoire, M. le professeur Dupuy r 
.tren a rendu compte, verbalement de l’essai qu’il a fait 
d’un procédé chirurgical, qui, quoique infructueux, a 
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fait rendre à un enfant affecté du croup, environ un 
pouce et demi de fausse membrane, et a .prolongé sa 
vie près de vingt-quatre heures. 

M. Faure, médecin des armées, correspondant de la 
Société, adresse un ouvrage manuscrit, sous le titre 
F Essai sur une nouvelle classification des poisons. 
L’Assemblée se propose de prendre connaissance des 
préliminaires de ce travail. 

M. le professeur Desormeaux fait un rapport sur 
l’observation de .gastrotomie pratique avec succès 
dans un cas de rupture de matrice, par MM. Capon 
et Coquin, ' chirurgiens à Péronne. Ce rapport est 
adopté. Il est inséré dans ce Numéro du Bulletin. 

M. CayoV met sous les yeux de la vSociété une ma¬ 
trice provenant d’une femme affectée de cancer au col 
de cet organe. La maladie avait été reconnue par M. le 
professeur Dubois, lorsque cette femme devint eiir 
ceinte. La grossesse parvint à son terme; l’enfant, 
d’ailleurs bien conformé, ne vécut pas, et sa mèrq 
ne mourut que trois mois après son accouchement. 

23 Avril. 

M . Bucquet, correspondant de la Société à Laval 
(Mayenne), a adr essé une observation sur une luxation 
complète et compliquée du genou en arr ière. 

M. Champion, de Bar-sur-Ornain (Meuse), a 
envoyé à la Société, 1.° une observation sur la. disjonc¬ 
tion accidentelle et subite de l’épiphyse de l’extrémité 
supérieure de l’humérus, avec la pièce pathologique; 
a. 0 une copie plus exacte de son mémoire sur la ré¬ 
section des os humérus et cubitus, dans leurs extrémités ' 
contiguës, avec les pièces d’os excisées,. 
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M. Gaultier-Claubry, chirurgien de deuxième 
classe à l’hôpital de la Garde Impériale actuellement 
en Espagne , a adressé un mémoire ayant pour titre : 
Essai sur la trépanation des sinus frontaux. 

M. Fouquier , médecin de l’hôpital de la Charité de 
Paris, a écrit à la Faculté, en lui adressant une pièce 
d’anatomie pathologique , dont sa lettre contenait l’ob¬ 
servation. C’est une plaque osseuse très-étendue, trou¬ 
vée dans la poitrine , entre la plèvre et les côtes. 

M. Percy a mis sous les yeux de la Société, de la 
part de M. Moreau, de Bar-sur-Ornain , plusieurs 
pièces récisées de diverses articulations , entr’autres de 
celles du fémur avec le tibia, dont l’Auteur se propose 
d’adresser bientôt l’observation à la Société , l’opéré 
commençant à se servir du membre auquel a été fait ce 
retranchement. 

M. Sage , médecin à Evreux, présent à la séance , 
remet sur le bureau un ver trouvé dans les bronches, 
d’un chien. M. Laennec est chargé d’en faire l’examen. 

M. le professeur Thillaye fait un rapport sur un ins¬ 
trument destiné à l’extraction des dents, dont M. Eu- 
val a fait hommage à la Faculté , pour être déposé dans 
ses collections.Cet instrument, à raison de la mobilité 
du crochet qui tourne sur un axe muni d’un point d’ap¬ 
pui large et articulé, et de la facilité qu’il a de placer le 
manche en long ou en travers, peut être à volonté, 
tantôt un levier droit, et tantôt un levier latéral, autre¬ 
ment dit clef de Garengeot. 

M. Lorey, correspondant de la Société, actuellement 
à Véronne, adresse un mémoire contenant quatre 
observations chirurgicales. Il est réservé pour être lu 
dans une "autre séance. 
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:M. Iiipp• Cloque t, prosecteur de la Faculté, lit une 
observation sur une hernie étranglée qui s’était formée 
..entre le péritoine et la vessie. L’Auteur a mis en même 
temps sous les yeux de la Société , la pièce naturelle 
conservée dans l’alkool, et la représentation en cire 
qu’il a lui-même modelée. M. Dupuytren est chargé.de 
faire un rapport sur cette observation. 

L’ordre du jour appelait la nomination d’un prési¬ 
dent. M. Delaporte a été nommé au premier tour du 
scrutin. 

L’Assemblée devait également s’occuper du mode 
d’élection de deux membres assoçiés-adj‘oints. Après 
délibération . l’arrêté du 6 juin 1811 a été rapporté, et 
il a été procédé, séance tenante et sur un simple scrutin, 
à la nomination successive des deux membres-adjoints. 
MM. Bouvenot et Bccamier ont obtenu la majorité 
des suffrages. En conséquence , leur nomination a dû 
être envoyée à l’approbation de Son Excel, le Ministre 
de l’Intérieur, suivant l’article premier des Réglemens 
de la Société. 


C. DÜMÉRIL, Secrétaire, 
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JUIN 1812. 

SUITE DU MÉMOIRE 

SUR UE PE M P H IG U SJ 

Par M. Robert, D.-M.-P., médecin en chef des 
hospices civils et militaires de la ville de Langres. 

Article I I L 

Diagnostique et Symptômes. 

ï l est facile, d’après la définition que j’ai 
donnée du pemphigus, d’en établir le diagnos¬ 
tique , et de voir qu’il dilï'ère de la plupart des 
: autres espèces d’éruptions , non-seulement par 
Je volume, la diaphanéité des vésicules, le dé¬ 
faut de régularité dans leur forme et leur mar¬ 
che souvent successive , mais encore par la 
qualité de sérosité qu’elles contiennent, et 
l’état de la peau après leur rupture. Cette ma¬ 
ladie offre trois' temps bien distincts; savoir , 

24. 8.. 
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l’invasion, l’éruption et l’éxsiccation. Ces pé¬ 
riodes cependant ne me paraissent pas aussi 
prononcées que dans quelques autres espèces 
d’affections éruptives. 

La différence qui existe entre le pemphigus 
et la petite-vérole, ainsi que la rougeole et la 
scarlatine, est si grande et si essentielle, qu’il 
est inutile d’en faire mention. Il diffère encore 
entièrement de Y esse ra ou porcelaine , ainsi 
que de i’usticaire qui, comme on le sait, con¬ 
siste en des efflorescences d’un rouge pâle, 
semblables à des piqûres d’orties, d’abeilles ou 
de guêpes. On ne peut pas non plus confondre 
l’exanthème vésiculaire avec la fièvre miliaire, 
ni avec la vérolette ou la crystalline. Neque 
(dit Burser) , cum exanthematibus miliaribus 
albis j neque cumvariolis aquosis et crystalli- 
7 iis confundi poteritpemphix ; namiUagrano 
milii non soient esse majora } sdipiùs etiam 
minora ; hœc demîim pure aliquo,si in majo~ 
res vesiculas confluant repienlur, quod mi- 
nimo acciditpemphigi (1). 

Dans la petite-vérole volante, les pustules 
affectent, il est vrai, une certaine transpa¬ 
rence $ mais elles sont plus petites , plus sphé¬ 
riques , plus égales , d’une forme plus régu¬ 
lière , et ne laissent apercevoir après leur chute 
que de très-légères taches, encore moins éten¬ 
dues que celles de la variole ; en un mot, çe 
ne sont que dë petites pustules et non des vési¬ 
cules. 

Si la crystalline présente quelquefois des 
espèces de phiyctènes un peu étendues , il est 
facile de voir qu’elles ne sont formées que par 


(i) Institut, mecl.pract. de morb , exanthem ., cap. 7. 
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la réunion de plusieurs pustules , comme il 
arrive lorsque cette maladie est confluente. Il 
faut d'ailleurs avouer qu’il règne encore parmi 
les Auteurs une grande confusion concernant 
le caractère distinctif de certaines affections 
cutanées. 

Le pemphigus diffère aussi de l’épinyctide 
et de certaines espèces de plilyctènes prurigi¬ 
neuses qui consistent en de très-petites vési¬ 
cules remplies d’une sérosité limpide, que l’on 
observe entre les doigts et autour du carpe, 
désignées par Ettmïcller sous le nom de phlyc- 
taenae. Quant à l’épinyctide, outre que les 
bords des pustules offrent une condition éry- 
thématique, et même une couleur rouge un 
peu foncée, elles ne surpassent pas la grosseur 
d’une fève , et elles se manifestent particuliè¬ 
rement pendant la nuit. J. P. Frank dit tou¬ 
tefois à ce sujet : Ipse fortè pemphigus chez 
sine febre comparet, hoc ad genus morborum 
referri meretur (1). 

Il est encore bien difficile de se tromper rela¬ 
tivement aux échauboulures blanches , phlyc- 
ténoïdes ( hydroa alba ), en ce que ces pustules 
qui paraissent en été plus particulièrement 
qu'en toute autre saison , n’excèdent pas là. 
grosseur d’un grain de millet. 

Il est également impossible de confondre, 
l’éruption pemphigoïde avec une espèce d’af¬ 
fection dartreuse que quelques Auteurs dési¬ 
gnent sous le nom de dartre pustuleuse , vési¬ 
culaire, phlycténeuse (2). Les ampoules de 


(1 ) Loco citato. \ 

(2) Voyez. Lorry, Plenck, M. Alibert, etc. 
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celle-ci sont accompagnées d’un état herpé¬ 
tique qui ne peut nullement en imposer. 

Les cloches de l’érysipèle vésiculaire affec¬ 
tent un caractère identique avec celles du pem- 
phigus , quant à la forme, au volume , à la 
transparence et à l’humeur qu’elles contien¬ 
nent; mais elles n’occupent qu’une seule partie 
où l’on remarque d’ailleurs les autres sigues 
propres à l’érysipèle. 

J’ai dit que les bulles pemphigoïdes étaient 
plus ou moins considérables : effectivement 
elles varient depuis la grosseur d’une aveline 
jusqu’à celle d’un œuf de poule, comme le 
prouvent plusieurs observations. Tantôt on 
remarque de la rougeur à leur base, tantôt il 
n’en existe point. Il en est de même relative¬ 
ment aux interstices qui les séparent. Elles sont 
accompagnées d’ardeur et de prurit, mais ces 
conditions ne sont pas essentielles. Elles s’élè¬ 
vent ordinairement sur des plaques érysipéla¬ 
teuses, et la partie où elles ont leur siège pré¬ 
sente le plus communément un état de tumé¬ 
faction plus ou moins considérable. J’observe 
en outre que les exanthèmes ne sont entr’eux , 
la plupart du temps , rien moins qu’uniformes , 
et que chez un sujet atteint de la maladie on 
peut apercevoir des ampoules de différens vo¬ 
lumes, les unes comme des avelines, les autres 
comme des amandes, comme des œufs de 
pigeon, etc. , parmi lesquelles il s’en trouve 
çà et là dont la grosseur n’excède pas celle d’un 
pois. Bullce autant (dit Flnke), varice erant 
magnitudinis; nonnullae ova colùmbina >quiil 
majora ; aliœ vero nucern avellanam aequa - 
bant; plurimis pisurii quo ad magnituclinetn 
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non excedentibus (1)., Quelquefois les plus 
grosses ne surpassent pas une aveline (2). 

Les bulles avant de s’élever sont le plus sou¬ 
vent précédées de l’apparition de petites taches 
rouges semblables à des morsures de puces, 
Praecedentibus (dit Spindler ), punciuns ins¬ 
tar pulicum moi'sus (o). 

L’humeur contenue dans les vésicules est un 
sérum plus ou moins jaunâtre et ténu, inodore, 
insipide : mais j’observe avec Dickson, qu’il 
pourrait s’altérer avec le temps, tant par sa 
stagnation, qu’à raison de son mélange avec 
d’autres fluides dont les vaisseaux se seraient 
rompus , et que conséquemment il peut cesser 
d’être pn signe diagnostic. Dickson cite à ce 
sujet une observation du docteur Stewart 
d’Aberdeen. Il s’agit d’un soldat atteint de rom 
geôle qui fut répercutée par le froid , et suivie 
dix jours après d’un pemphigus dont les vési- 


(1) Loco citato. 

(2) C’est le volume qu’avaient les plus grosses phlyc-r 
tènes dans un pemphigus bien caractérisé observé au 
Dispensaire général de Westminster, par l’éditeur du 
Journal de Médecine de Londres. Les vésicules s’éle¬ 
vèrent successivement pendant l’espace de quarante 
jours, et l’éruption se borna à la surface externe du 
corps. ( Note de l'éditeur du Journal de Médécine de 
Londres, vol. 9.) 

(3 ) Observât. 92. Le médecin de Presbourg, dans 
ses Observations médicales pubbées par Charles Rey- 
ger, dit avoir remarqué plusieurs pemphigus la même 
année. Jiasce vesiculas in quodam cphippiario no- 
lavi, et ali o cive, etiam in viro quodam cire à prçç- 
cordia, eodem an/10. 
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cules rendirent d’abord une sérosité demi- 
transparente, mais desquelles il sortit ensuite 
dans le cours de la maladie une matière iclio- 
reuse sanguinolente. 

Ce que je -viens de dire peut s’appliquer à 
l’odeur et à l’insipidité du fluide morbifique. 
Ainsi Vogel. prétend que ce sérum est quelque¬ 
fois fétide. Freutzel rapporte un fait qui vient 
à l’appui de cette assertion (1). On trouve dans 
les ouvrages d’ Hoffmann une observation re¬ 
marquable, déjà mentionnée, concernant un 
pemphigus dont l’humeur vésiculaire était non- 
seulement fétide, mais encore corrosive (2). 
Plusieurs praticiens sont encore de ce senti¬ 
ment. Quant à moi, je suis du nombre de ceux 
qui n’ont jamais été témoins de cette particu¬ 
larité. ' 

Les excoriations qui paraissent après la rup¬ 
ture des phlyctènes, sont presque toujours 
d’une couleur tirant sur le violet-, ou d’un 

(1) Ex singulis vesicis partim spontè rupcis , par¬ 
tiez incisis, magna seri diversi modi tincti, male 
olentis , exstillabat quantitas. ( Act. pliys. med. nat. 
cur., t. 10, observ. 76.) 

(2) La maladie dont il s’agit est désignée par l’Auteur, 
comme on le sait, sous le nom d’affection scorbutique 
pustuleuse ; mais il est visible que ce n’était autre chose 
qu’un vrai pemphigus, accompagné'de phénomènes 
extraordinaires, et dont plusieurs vésicules avaient le 
■volume d’un œuf de poule. Elles occupaient non-seule- 
ment la face , la poitrine , l’abdomen et les membres, * 
mais encore 'l’intérieur de la bouche, du gosier et du ■ 
nez. .(. Dissert. med. de affect, rar. scorbut, pustul .. 
supplément. 2.) 
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rouge plus ou moins foncé. Quelquefois ce sont 
des espèces d’escarres semblables à celles quï /( 
auraient été produites par le feu ou tout autre 
caustique. En un mot, ces ulcérations sont 
presque toujours d’un aspect désagréable. Ce¬ 
pendant quand on a obtenu une guérison par¬ 
faite, il ne reste ordinairement sur la peau au¬ 
cune trace de la maladie. 

Une chose digne de remarque, et que j’ai 
eu occasion de voir, c’est qu’il peut arriver que 
quand le mal paraît détruit, il se renouvelle 
au bout de quelques jours avec la même inten¬ 
sité, et quelquefois même desaccidens encore 
plus graves qu’auparavant. L’observation rap¬ 
portée par Miroglio, en offre un exemple 
remarquable. Le sujet était un homme âgé de 
soixante-quinze ans. L’éruption commença à 
se faire le cinquième jour de la maladie , et il 
parut successivement sur différentes parties , 
des vésicules du volume cl’une petite amande , 
et remplies d’une sérosité de couleur citrine. 
Enfin , la fièvre ayant cessé en peu de temps , 
il ne resta qu’une certaine faiblesse ; et le 9 , les 
' exanthèmes se desséchèrent dans . le même 
ordre qu’ils avaient paru, en excitant toutefois 
un prurit incommode. Cette apparence de 
guérison dura cinq jours, sans que le malade 
fît usage d’aucun remède. JVLiroglio se disposait 
à prescrire un eccoprotiqué , lorsque la lièvre 
reparut tout-à-coup avec les accidens primitifs, 
et dans la nuit du i5, il se manifesta une nou¬ 
velle éruption de vésicules, en plus petit nom¬ 
bre, il est vrai, mais répandues sur toute la 
surface du corps. Le pauvre vieillard était alors 
tellement agité, que ne pouvant trouver au¬ 
cune bonne position dans son lit, il ayait 
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donné lieu à l’ouverture des ampoules, par 
des frottemens réitérés ; de sorte que sa che¬ 
mise était exactement collée à son corps exco¬ 
rié. Au surplus, le médecin appliqua les moyens 
convenables, et le malade , quoique fort âgé , 
se rétablit parfaitement (1). 

Parmi les signes qui concourent à faire dis¬ 
tinguer le pemphigus simple d’avec le malin ,. 
la li èvre qui précède l’éruptiop doit, sans con¬ 
tredit, occuper un des premiers rangs. Ainsi, 
lorsque la maladie est bénigne, il n’existe pas 
dè pyrexie, ou si on èn remarque , elle est 
légère et ne se trouve accompagnée d’aucun 
symptôme fâcheux : elle cesse d’ailleurs ou 
diminue sensiblement aussitôt que l’éruption 
est faite , et les accidens se mitigent en même 
temps. Si, au contraire, l’affection est mali¬ 
gne , la fièvre , loin de finir ou même de s’ap- 
paiser, prer/d une marche intense, persévé¬ 
rante ; et quand même elle eût été modérée 
dans son principe, elle s’aggrave et se com¬ 
plique d’accidens pernicieux. ’ 

Si la première espèce présente un diagnos¬ 
tique facile à saisir; si sa marche simple indique 
que les s>eules ressources de la nature suffisent 
pour o.pérer la guérison , il n’en est pas de 
même du pemphigus grave, qui exige toute 
l’attention du praticien. Il est d’autant plus 
important de connaître les symptômes qui ac- 
coiupagnent celui-ci,que delà dépend souvent 
tout le succès du traitèment. Je vais donc les 
exposer d’une manière succincte, et ce que je- 
dlirai s’appliquera principalement au pemphigus 
îebrile. Ecrivant en faveur des cliniciens, je 


(i) Ancien Journal'de Médecine, tome 81. 
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crois devoir' éviter toute espèce de marche 
scholastique- 

Au nombre des principaux symptômes de la 
fièvre vésiculaire, on doit placer les lassitudes 
spontanées, l’anorexie , les nausées, la pro¬ 
pension au sommeil. A ces prodromes se joi¬ 
gnent bientôt plusieurs accidens particuliers 
aux pyrexies en général. Or, on doit rapporter 
ici le frisson ,1e frissonnement suivide chaleur, 
la céphalalgie , les anxiétés , la prostration des 
forces, 1’oppressi.on , la: respiration laborieuse, 
la sécheresse et l’ardeur de la peau,le prurit 
partiel ou universel, le visage coloré et tumé¬ 
fié, la rougeur d'.es yeux; la langue rouge, 
nette, quelquefois-couverte d’une matière sa- 
burrale brunâtre ; la fétidité de l’haleine, le 
délire , l’insomnie , la fréquence, la dureté et 
la concentration du pouls , la soif,, la consti¬ 
pation, la couleur foncée des urines-, qui ,, 
quelquefois , sont aqueuses, d’autres fois trou¬ 
bles , et offrant un sédiment tantôt grisâtre , 
tantôt briqùeté. Ces accidens annoncent 
comme l’.a très-bien observé Hoffmann, un, 
excès de raréfaction et dechaleui.-dans le sang.. 
Sitis vexabat continua (dit le professeur Alle¬ 
mand) , somni defectus , pulsiis celeritas eü 
frequcntia ; urinae color ruber, alvi adstric-, 
tio, internuni sanguinis fébrile incendiant 
satis declarabant (\), 

La plupart de ces phénomènes, et la fièvre 
particulièrement, après avoir persévéré pen¬ 
dant un certain temps, paraissent un peu se 
mitiger; mais alors une chaleur <et une déman¬ 
geaison plus ou moins mordïcaïUes se font res- 


(i) Loco ciiato. 
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sentir en quelque partie de la surface, et là iî 
se manifeste une affection érythématique plus 
ou moins considérable , accompagnée de gon¬ 
flement , et sur laquelle il s’élève des vésicules 
de différentes dimensions que l’on a décrites , 
et dont par conséquent il est inutile de parler 
davantage. 

L’efflorescence peut avoir lieu dès le premier 
jour ; mais communément elle paraît le 2. e , le 
3 . e , le 4 .® ou le 5 . e ; quelquefois même plus 
tard. Au reste, cette éruption, qui est toujours 
précédée de mal-aise et d’anxiétés plus ou 
moins considérables , n’est pas limitée, ainsi 
qu’il arrive à l’égarcl de la plupart des autres 
exanthèmes; et comme elle peut se renouveler, 
elle se fait à différentes époques de la maladie. 
Ces vésicules, après avoir duré quelques jours 
se terminent par l'affaissement ou ia rupture 
de leur pellicule; par l’issue du fluide qu’elles 
contiennent, et l’exsiccation de l’épiderme. 
JDhmque rumpuntur vesicae, subjlavus quem 
continent paulatïm effluit humor } crustae ob- 
durescunt et décidant (î). Il reste ordinaire- 
meut pendant un certain temps sur le lieu des 
ampoules , une tache violette, ou d'une cou¬ 
leur rouge plus ou moins foncée. Mais bientôt, 
comme je l’ai remarqué, les accidens reparais¬ 
sent : il se fait une nouvelle éruption , et le 
mal peut se prolonger de cette manière durant 
un espace de temps plus ou moins long. 

J’ai dit que l’efflorescence pouvait se faire 
extérieurement et intérieurement : en effet, 
plusieurs faits viennent à l’appui de cette asser¬ 
tion. Il n’est aucun endroit de la surface qui 


(i)Musitan, loco citato. 
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ne soit généralement plus ou moins suscepti¬ 
ble de cet accident. Quant à l’intérieur, il pa¬ 
raît que tous les organes ne sont pas également 
disposés à l’action du principe morbide ; et que 
parmi les viscères, les uns sont affectés plutôt 
que les autres. Or, au nombre des parties in¬ 
ternes qui peuvent devenir le siège de l’érup¬ 
tion vésiculaire , on doit ranger l’intérieur de 
la bouche , la langue , le palais , la luette , les 
amygdales, le larynx, la trachée-artère , les 
bronches , les poumons , le pharynx, l’œso¬ 
phage , l’estomac et le tube intestinal. 

Le rapport intime qui existe entre le sys¬ 
tème muqueux et la peau , sufïit pour aplanir 
les difficultés qui pourraient s’élever relative¬ 
ment à cette particularité qui n’appartient pas 
exclusivement au pemphigus , mais aux exan¬ 
thèmes en général. Veram viam esse docet 
anatome, quae primb ostendit exanthemata 
non esse solius cutis maculas 3 sed illas ab 
interioribus partibus initio sumplo ad cutem 
ascendere, nec miniis inhcerere interioribus 
partibus , quàm cuti (x). J’ai consigné dans le 
a 3 . e volume du Journal de Médecine, une 
observation remarquable sur un pemphigus , 
où les organes internes précités ont été le siège 
des exanthèmes qui caractérisent cette affec¬ 
tion. Mais il existait déjà des faits analogues à 
celui-là , et Dickson entr’autres fait mention 
de deux cas que l’on peut y rapporter. Ces 
observations , publiées d’abord dans le Journal 
de Médecine de Londres, se trouvent dans 


(t) Theoph. Bonnet.; Thesaur. medico - pract., 
lib. 1 , de/cbril. 
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l’ancien Journal de Médecine, fcoin. XXX, 
p. 178, ann. 1789. 

Comme il est d’une grande importance pour 
'le traitement de la maladie , de connaître 
quelles- sont les parties internes lésées , je vais 
indiquer les principaux symptômes relatifs à 
cet objet. Ainsi , lorsque dans le pemphigus , 
l'intérieur de la bouche est affecté, le malade 
y éprouve dé la chaleur, un prurit incommode, 
et un sentiment plus ou moins douloureux, 
accompagné quelquefois de ptyalisme. On re¬ 
marque en outre en cette partie un état de 
tuméfaction et de phlogose, avec des vésicules 
en plus ou moins grand nombre. 

La céphalalgie gravative, l’éternuement, 
l’écoulement de mucus par le nez, le gonfle¬ 
ment des narines, l’enchifreilement, etc., indi¬ 
quent assez l’inflammation phlycténoïde de la 
membrane pituitaire. 

Les signes qui annoncent qu’il existe dés 
ampoules dans le larynx , la trachée-artère et 
les poumons , sont l’enrouement, la voix rau¬ 
que, l’aphonie , la dyspnée, la toux , l’expec¬ 
toration d’une matière jaunâtre, visqueuse, 
purulente, et dans laquelle on distingue par¬ 
fois des pellicules. Ce dernier signé est un des 
plus certains, à raison de ce que la maladie 
peut être compliquée d’affection catarrhale, 
Comme le prouve le cas observé par Delius (1). 

La-déglutition difficile, et le sentiment dou¬ 
loureux que l’on éprouve en avalant, suffisent 
dans le pemphigus pour faire conclure qu’il y 
a des phlyctenes au pharynx ou à l’œsophage k 
J’observe néanmoins que ces symptômes pour- 


(1) .dmcenit. med., dec, 1, cas. g. 
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raient être équivoques , s’il y avait complica¬ 
tion d’angine : mais dans ce cas -, il existe d’au¬ 
tres signes propres à l’esquinancie, qu’il est 
facile de saisir, et qui ne laissent aucun doute. 

Les phénomènes qui dénotent une éruption, 
sur la tunique interne de l’estomac, sont les 
nausées fréquentes , l’éructation, le hoquet, 
le vomissement, une sensation douloureuse 
excitée à la région épigastriqne, soit par la 
simple compression, soit par le seul contact 
des alimens ou des boissons ; enfin, le vomis¬ 
sement d’une substance jaune contenant de 
petits fragmens membraneux. 

La présence des vésicules pemphigoïdes sur 
le tube intestinal, est indiquée par de légères 
douleurs abdominales, suivies de déjections 
alvines, d’abord modérées, ensuite fréquentes. 
Les selles sont quelquefois sanguinolentes j 
mais pour l’ordinaire elles affectent une cou¬ 
leur safranée, porracée , et on y découvre de 
-petites portions de pellicules vésiculaires qui 
prouvent visiblement l’état d’abrasion, des in¬ 
testins. 

Lorsque le pemphigus est symptomatique > 
l’éruption est ordinairement plus tardive. L’af¬ 
fection primitive a d’ailleurs des signes qui lui 
sont propres et qui doivent la faire reconnaître. 
Cette éruption symptomatique, et même celle 
qui est critique, sont quelquefois annoncées 
par une grande intensité de symptômes, et par 
des accidens formidables, comme le prouvent 
plusieurs observations qui semblent justifier 
cette sentence d ’ Hippocrate : Quibus fit judi- 
catio , his ante exacerbationem nox gravis, 
quae vero sequitur, plerumque lëvior. 

La fièvre qui accompagne le pemphigus est 
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ordinairement continue ; mais elle peut affec¬ 
ter le type rémittent,, et , dans, certains cas, 
on remarque des intermissions complètes. 
Quoi qu’il en soit , la pyrexie concomitante est 
fréquemment d’un mauvais caractère, et, sui¬ 
vant les diverses circonstances , elle est ou in¬ 
flammatoire , ou bilieuse ; ou bien putride , 
ou enfin maligne ou ataxique. C’est ce que 
Burser a fort bien remarqué dans l’ouvrage 
que j’ai déjà eu occasion de citer. Ces variétés 
doivent d’autant moins surprendre, qu’il n’y a 
aucune espèce d’exanthème qui ne donne lieu 
à des fièvres de caractères différens , suivant 
l’âge, le tempérament, le régime de vie, la 
saison , l’état de l’atmosphere , etc. 

Les pempliigus dont parlent Thierry et 
Langhans, étaient accompagnés de typhus. 
Dans l’observation rapportée par Charles Le- 
pois , le malade était atteint d’une fièvre pu¬ 
tride. Les fièvres bulleuses observées par 
Morton, étaient des synoques compliquées de 
symptômes malins. Vesiculis aqueispercollum 
et pectus sparsis , parotidibus , bubonibus , 
etc., hae febres erant notatœ (1). Finke donne 
l’histoire d’un pemphigus, dont la fièvre con¬ 
comitante était évidemment bilieuse. His om¬ 
nibus inter se collatis , nemo descriptum mor- 
bum pro bilioso anomalo, aestimare facilè 
dubitabit. (Loc. cit.) 

La pyrexie qui accompagnait le pemphigus 
dont j’ai donné l’histoire dans le Journal de 
Médecine , était une synoque putride compli¬ 
quée de quelques symptômes inflammatoires. 

(i) Append. secund. exercit. histor.febr. synckeos 
camp end. abann. i 658 , ad ann. 1691, complex. 
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}ja fièvre vésiculaire mentionnée par M. Vdllot > 
dans leRecueil périodique deMédecine* était ré¬ 
mittente j et affectait le type de double-tierce. 
La maladie phlycténoïde observée par M. Sa- 
vary, était également accompagnée d’une 
lièvre continue avec redoublemens , et conipli-* 
quée de symptômes ataxiques. 

Avant de terminer ce qui concerne le dia¬ 
gnostiqué dii pemphigus, je croîs devoir encore 
observer que quelquefois il se combine avec 
d’autres /maladies : ainsi Bbntius- l’a vu com¬ 
pliqué de dyssenterie , avec lièvre ardente et 
phrénésiei 

Selle observa une éruption semblable chez 
un enfant de douze ans, attaqué depuis qua¬ 
torze jours d’une dyssenterie qui régnait 
alors (i). Il,semble , d’après d’autres observa¬ 
tions de ce médecin * que dans 1 ce genre cie 
dyssenterie, qu’il rapporte à.la classe des fiè¬ 
vres nerveuses „ il survenait aussi.des exan¬ 
thèmes miliaires qui, par leur présence, fai¬ 
saient.cesser les déjections, mais qui, en dis-» 
paraissant., les reproduisaient soudainement. 
Au reste, cette maladie offrit une série d’acci-* 
dens si .graves, que le sujet succomba. 

Je crois devoir remarquer que dans l’obser» 
vation ci-dessus , il n’est nullement parlé de la 
matière contenue dans les vésicules; que cepen- 
nant M. Grunwald&insèzé dans le 6o*. e volume 
de .l’ancien Journal de Médecine, une notice 
relative à cet objet $ où il est dit que les pus¬ 
tules çonteriaient une matière llatueuse, et' 


(ij Observations de Médecine clinique, traduites de 
l’allemand, par Coray . 
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constituaient l’espèce de fièvre désignée par les 
anciens sous le nom de pemphigode. 

11 paraît que le pemphigus qui régna en 
Suisse , était compliqué d’une esquinancie ma¬ 
ligne; c’est pourquoi Sagar dit qu’il avait beau¬ 
coup d'affinité avec les aphtlies, et que par 
cette raison ori pourrait le nommer pemphigus 
aphtheux (i). 11 serait possible qu’il n’y eût 
point eu de complication, et que les symp¬ 
tômes angineux n’eussent été produits que par 
l’éruption de quelques vésicules sur la mem¬ 
brane muqueuse du pharynx et de l’œsopliage. 

Ce que je viens de dire peut s’appliquer aux 
fièvres vésiculaires dont parlent Délias et 
Freutzel. L’une et l’autre étaient compliquées 
d’affection catarrhale. Cependant le pemphigus 
observé par le premier , était bénin, tandis que 
celui dontFreutzel donne l’histoire, présentait 
une série de symptômes malins. 

Pour ne pas se laisser induire en erreur , il 
est bien essentiel d’examiner attentivement les. 
signes, équivoques qui pourraient faire soup¬ 
çonner que deux maladies se trouvent réunies , 
’tandis^qu’il n’en existe réellement qu’une seule. 
En effet , on sait que l’éruption pernj^jaigoïde; 
peut avoir lieu sur difïérens organes internes , 
et y produire des accidens semblables à ceux 
qui appartiennent à d’autres affections. Si la 
matière morbifique se porte sur le larynx , la 
trachée-artère ou les poumpns , il peut en ré¬ 
sulter des accidens capables d’en imposer, et 
de faire croire qu’il y: a complication d’psqui-; 
nancie trachéale r de catarrhe , etc. Les exan¬ 
thèmes vésiculaires en affectant la membrane 


(î) System, morbor. 
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pituitaire, le pharynx ou l’œsophage, simulent 
Je coryza, l’angine tonsillaire , ou toute autre 
affection analogue. Quand la tunique veloutée 
de l’estomac est le siège de l'efflorescence, il 
survient des symptômes qui pourraient flaire 
présumer que la maladie primitive est compli¬ 
quée de cardialgie, de gastrite, etc. Si , au 
contraire , la membrane muqueuse du tube in-* 
testinal est attaquée , on voit combien il est 
facile de se tnéprendre sur une combinaison de 
diarrhée, de dyssenterie, etc. Au surplus , le 
praticien un peu instruit s’apercevra tou¬ 
jours s’il y a réellement complication , et il sai¬ 
sira les signes propres à chaque espèce de mal. 

La maladie peut se trouver combinée avec 
d’autres exanthèmes , et Selle a- vu la fièvre 
vésiculaire réunie au millet. Semel in-puero 
(dit cet Auteur '),febre putridâ correpto, taies 
vésicules vidi , ubi in pectore sitnuL miliâria 
prorupta e'rant (i). 

L’affection pustuleuse rapportée par Hoff¬ 
mann , et dont j’ai fait mention, paraît avoir 
été compliquée d’une autre espèce d’éruption 
cutanée , connue spus le nom d’épinyctides. 
L’auteur ne sachant trop comment désigner le 
genr.e dfefflorescençe qui a.vait. eu lieu dans le 
cas*dont il s’agissait, la compare avec plusieurs 
autres qui ont été décrites par les anciens, et 
se résume ainsi : Ex hisce veterüm locis cia- 
rissirnè apparere arbitror in noslrâœgrâpktyc- 
tomas esse norninandas vesicas.il/as magnas , 
quibus corpus f uit singulis diebus a] fectutn ; 
deinceps quoque epinyctidis sese internds- 


9‘ 


(1) Rudiment, pyrelolog , 
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, cuerunt. Nam pustulae. minores , dolorificce J 
nigricantes , sanguine concreto refertae , hinc 
indè in abdomine praeserùm apparuerunt (i). 

Les faits de pratique relatifs à l’éruption 
cutanée dont je parle , prouvent suffisamment 
qu’elle peut encore se combiner avec d’autres 
maladies, non-seulement aiguës, mais encore 
chroniques. 

La plupart des fièvres exanthématiques, 
lorsqu’elles sont idiopathiques , n’attaquent la 
mêm'e personne qu’une seule fois dans la vie $ 
mais il est constant, d’après plusieurs obser¬ 
vations , que le pemphigus est, de même que 
l’érysipèle , susceptible de récidive. Ainsi, la 
malade qui fait l’objet de l’observation précitée 
d 'Hoffmann, essuya trois fois cette affection. 

Dickson rapporte un exemple analogue. 
C’est celui d’une femme dont les régies étaient 
supprimées depuis deux ans et demi, et qui, 
pendant cet intervalle , avait été atteinte trois 
fois d’un pemphigus qui, à chaque récidive , 
était survenu après un vomissement, kfich- 
mann trace également l’histoire d’un pemphi¬ 
gus/ chronique observé sur une femme qui était 
souvent atteinte de cette maladie. 

[ La suite au prochain Numéro. ) 


(i) Diss. med. de affecta raro scorbuticopiistulari. 
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SUR QUELQUES AFFECTIONS**PÉRIODIQUES AVEC OU SANS 
FIÈVRE J 

Par M. A. C. Savary, D.-M.-P. 

Rien n’est plus, digne de fixer l’attention, 
que le caractère périodique que présentent 
certaines maladies. Les fièvres sont, de toutes 
les affections, celles cjui le revêtent le plus fré¬ 
quemment ; mais il paraît qu’il «n’en est aucune 
qui .ne puisse le prendre quelquefois. L’ouvrage 
de Casimir Medicus (1) -, et l’excellente'thèse 
de M. Delabigne (2), suffisent, entre beau¬ 
coup d’autres, pour prouver cetie proposition. 
Au reste , je ne prétends point ici traiter ecc. 
professo de ces maladies , et encore moins me 
perdre dans des recherches littéraires sur les 
Auteurs qui en ont écrit j je me propose seule¬ 
ment d’exposer le petit nombre de faits que 
j’ai été à portée de recueillir sur ce point de 
médecine-pratique, encore assez neuf pour 
avoir besoin d’être éclairci par de nouvelles 
observations. 

En i 8 o 5 , je vis à l’hospice Cochin, où 
M. Bertin qui en est le médecin en chef me 
permettait de l’accompagner à sa visite, un 

(1) 11 est écrit en allemand, e f t a paru en 1764. U JJ 
en'a une traduction française , qui est de 1790. 

(2) Dissertation sur les fièvres intermittentes larvées *. 

1806. In- 4. 0 , » 7 
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lioimne d’environ quarante ans , qui , depuis 
plusieurs jours , éprouvaitj depuis six heures 
du matin jusqu’à trois heures après-midi , un 
mal de lête violent auquel se joignaient des dou¬ 
leurs vagues dans tout l’abdomen , mais parti¬ 
culièrement à la région épigastrique. Le côté 
gauche de Ja tête était le plus douloureux $ 
l’œil de ce côté devenait, pendant l’accès, 
çouge, larmoyant, et n'exerçait qu’imparfai- 
tement ses fondions. Le soir et pendant la 
nuit, le malade se trouvait très-bien ; il avait 
même conservé l’appétit. Nous le vîmes au plus 
fort de l’accès : outre les symptômes que je 
viens de décrire*, nous remarquâmes une tumé¬ 
faction très-sensible à l’épigastre ; la langue 
était blanchâtre ; le pouls ne différait pas sen¬ 
siblement de ce qu’il devait être dans l’état 
naturel. Ou prescrivit pour ce jour là une 
mixture saline; le lendemain matin on admi¬ 
nistra un vomitif, et ensuite le quinrjuina à 
petites closes, ce qui diminua par degrés les 
accès. On termina le traitement par une nou¬ 
velle purgation, et le malade sortit guéri huit 
jours après son entrée (1). 

Trois ans après , je fus consulté par une. 
femme âgée , qui, depuis neuf jours , avait 
ttne douleur partielle de la tête, dont elle 
souffrait seulement pendant la journée. Les 
nuits étaient .bonnes : à son réveil elle se trou¬ 
vait parfaitement 'bien ; mais peu après elle 
ressentait, un peu au-dessus du sourcil droit, 
une douleur gravafiye qui augmentait gra- 

(i) J’ai 'communiqué cette observation à M. Dela-~ 
i?'§ne> qui la insércetians sçi Thèse, avec mon assen~ 
tintant. 
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duellement; s’étendait à l’œil, à la tempe , à 
la joue j et , après avoir persisté au même degré 
pendant environ trois heures, commençait à 
diminuer. Tout le temps que la douleur était 
très-intense, la malade restait accablée, ne 
pouvant ni voir, ni entendre, ni à peine parler. 
L’accès était à son déclin lorsque je la vis. Le 
pouls me parut petit et lent, la peau fraîche, 
la langue couverte d’un léger enduit blanchâ¬ 
tre. Je me proposai d’étudier cette maladie , 
et ne voulant rien faire qui pût en troubler la 
marche , je me contentai de prescrire à la ma¬ 
lade un topique composé de mie de pain imbi¬ 
bée d’eau et de vinaigre , pour calmer la 
douleur. 

Je la revis le lendemain à deux heures après- 
midi. Le mal de tête avait commencé à sept 
heures du matin , avait augmenté jusqq’à 10 : 
le topique appliqué à ce moment l'avait un 
peu calmé , et il était alorspresque entière¬ 
ment dissipé. Je trouvai cependant le pouls 
élevé, plein, et un peu plus fréquent que la 
veille. Je me bornai encore à prescrire une 
tisane insignifiante et le topique , pour voir la 
marche que suivrait cette maladie 5 mais étant 
.retourné deux jours après chez ma malade , 
d’assez bonne heure, je la trouvai sortie , ce 
qui m’a donné lieu de croire qu’elle était, sinon 
guérie , au moins en voie de prochaine guéri¬ 
son. Je n’en ai plus entendu parler depuis. 

En j8io, je fus appelé pour une femme 
nommée Collard, âgée de cinquante-cinq ans, 
et demeurant rue des Bourguignons, N.° 27. 
Elle me dit que depuis l’enfance elle était 
sujette à une migraine qui revenait régulière¬ 
ment toutes les trois semaines. Cette affection 
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c’avait été influencée en aucune manière par 
la menstruation qui avait eu lieu régulière¬ 
ment durant tout son cours , et à des distances 
de vingt-neuf ou trente jours; de sorte que la 
migraine, tantôt coïncidait avec les règles , 
tantôt avait lieu un peu avant ou un peu après, 
et conservait» toujours les mêmes intervalles. 
Tout ceci m’a été positivement assuré par la 
malade , qui en avait fait elle-même la remar¬ 
que. Cette migraine ne 'durait que vingt-quatre 
heures, et ce n’était pointa ce, sujet que la 
malade m’avait fait demander, mais pour un 
furoncle au Iront, et un catarrhe de l'oreille 
qui avait succédé au dernier accès , et qui la 
faisait beaucoup souffrir. Je ne la perdis pas 
de vue. Plusieurs mois après je m’informai de 
son affection périodique, et. j’appris qu’elle 
revenait un peu plus souvent, c’est-à-dire, au 
bout d’environ quinze jours. Je vis 'son mari 
au mois de juillet de l’année dernière , et il 
m’assura que la migraine revenait constam¬ 
ment une ou deux fois par mois. Je n’ai 
aucune raison de soupçonner sa véracité, 
mais j’avoue que j’aurais désiré pouvoir donner 
à ce fait des caractères plus authentiques j car 
enfin je n’ai été moi-même témoin d’-aucuzi 
accès. 

Il en est cfe même d’une autre céphalalgie 
apériodique pour laquelle j’ai été consulté par 
une femme veuve nommée Basselet, demeu¬ 
rant rue Saint-Jacques, N.p 276. Cette femme, 
que je vis au mois de juin 1811 , était âgée de 
"soixante-quatre ans, et avait beaucoup d'embon¬ 
point, Elie me dit que depuis environ trois 
Semaines elle éprouvait, à des intervalles de 
tiens OU trois jours , des battemçns doulcm- 
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yeux dans la tête, avec fièvre et perte d’appé¬ 
tit , ce qui durait environ vingt-quatre heures, 
et se .terminait quelquefois .par un écoulement 
de mucosités, de pus, et même d’un pende 
sang par l’oreille droite. Quand cet écoule¬ 
ment avait lieu, le soulagement était plus 
complet et durait plus long-temps:. Je l’enga¬ 
geai à mettre un petit vésicatoire derrière 
chaque oreille, ce qui me paraissait d’autant 
mieux indiqué qu’elle avait eu des dartres l’an¬ 
née précédente : elle le fit 5 mais dèslelendeinain 
elle fut prise d’un saignement de nez très-abon¬ 
dant , et d’un écoulement de sang par l’oreille. 
Je la vis ce jour là, et d’après l’état du pouls 
je lui conseillai de se faire saigner. Elle ne 
voulut pas d’abord y consentir. La céphalalgie 
revint peu de jours après, et suivit la même 
marche qu’auparavant. Le pouls était toujours 
dur et plein. Elle consentit enfin à se laisser 
mettre douze sangsues aux jambes , et dès-lors 
elle fut entièrement débarrassée du mal de 
tête. Je l’ai revue depuis pour d’autres indis¬ 
positions. 

Vers la fin de l’année dernière, un domés- 
'tiquePolonais,- âgé d’environ trente ans, maigre 
et grand mangeur , fut engagé par ses maîtres 
à me consulter. Il s’expliquait fort mal, et 
comme il avait la langue nette et le pouls régu¬ 
lier, je crus un instant qu’il n’était pas malade $ 
mais cleplus amples informations m’apprirent 
que depuis cinq jours il était pris régulière- 
'ment à sept heures du matin, avec de légers 
frissons, d’un mal de tête considérable qui 
durait jusqu’à trois heures après-midi, et lui 
' ôtait entièrement l’appétit5 mais l’accès passé, 
il mangeait comme à son ordinaire. Pendant 
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l’accès il n’éprouvait ni chaleur , ni soif, et le 
frissonnement qui se manifestait au -début ne 
durait qu’un quart-d’heure au plus. Je crus 
que c’était là le cas d’administrer le quinquina $ 
non que cette maladie me parût aucunement 
alarmante, mais parce que son extrême régu¬ 
larité me faisait espérer un succès très-prompt 
et presque certain par l’emploi du fébrifuge. 
Je prescrivis donc deux gros de quinquina en 
substance, à prendre le soir en se couchant, et 
pareille dose à prendre le lendemain à six 
heures du malin ; c’est-à-dire, une heure avant 
l’époque où l’accès devait revenir. Mais le mal 
de tête qui avait commencé bien exactement 
les autres jours à sept heures, vint cette fois 
cinq quarts-d’heure plutôt, de sorte que la 
seconde dose de quinquina fut prise au com¬ 
mencement de l’accès. Le mal ne fit alors 
qu’augmenter, et se fit sentir particulièrement 
vers les tempes. Cependant, à midi le malade 
se sentant besoin j mangea une soupe avec 
plaisir : la céphalalgie - persista jusqu’à cinq 
heures du soir. La nuit fut mauvaise , malgré 
l’usage d’une potion calmante que j’avais con¬ 
seillée. 

Le lendemain , l'accès ne vingt qu’à huit 
heures, sans aucun frisson, et se termina à 
deux. La nuit fut beaucoup meilleure. 

Le troisième jour, accès également à huit 
heures du matin, mais d’abord très-léger , et 
n’ayant augmenté ensuite , à ce qu’il parait , 
que parce que le malade voulut reprendre son 
service accoutumé. Aussi le mal de tête n’était- 
J il pas entièrement dissipé à dix heures du soir, 
'lorsqu’il prit^ ainsi que je le lui avais con¬ 
seillé, une dose de quinquina semblable aux 
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précédentes. La nuit fut inquiète, la cépha¬ 
lalgie revint, et elle persista le lendemain ma¬ 
tin. Je fis suspendre le quinquina pour quel¬ 
ques jours, et prescrivis des pédiluves et une 
potion anti-spasmodique à prendre en temps 
opportuns. 

Durant deux jours qu’il suivit ce traitement, 
la céphalalgie revint à huit heures du matin , 
et dura jusqu’à cinq heures du soir, mais à un 
degré très-supportable. Le malade désirant néan¬ 
moins en être débarrassé, je lui ordonnai de 
nouveau le quinquina toujours à la même dose, 
à prendre le matin de très-bonne heure. L’ac¬ 
cès revint le premier jour à six heures et demie, 
et le second , à six heures un quart, mais fut 
très-léger et très-court. Le troisième , il en eut 
à peine un ressentiment. Alors le quinquina 
fut abandonné. Le mal de tête ne tarda pas à 
reparaître, quoique avec beaucoup moins d’in¬ 
tensité que la première fois. Ce ne fut guère 
qu’un mois a près qu’jl se dissipa complètement, 
soit de lui-même , soit à l’aide cl’une légère 
infusion d’arnica dont le malade prenait une 
ou deux tasses dans la matinée. 

Cet exemple montre combien les affections 
périodiques, même celles qui sont sans fièvre, 
sont difficiles à déraciner. En voici un autre 
qui ne le prouve pas moins. 

Le nommé Fusy, tisserand , âgé d’environ 
quarante ans, grand, maigre , ayant été autre¬ 
fois soldat, et ayant conservé l’habitude de 
boire de l’eau-de-vie à jeûn, éprouvait depuis 
prèsd'un mois des douleurs d’estomac, accom¬ 
pagnées de nausées et de rapports acides, lors- 
ou ? il vint me consulter le 20 mai 1810. Il me 
dit tjuc ses douleurs étaient continuelles depuis 
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huit jours, et qu’elles augmentaient chaque 
fois qu’il avait pris des alimens ; qu’il avait 
presque entièrement perdu l’appétit, et qu’il 
sentait ses forces défaillir Sa langue était nette 
et son pouls naturel. Toutes ces circonstances 
me firent craindre une affection organique de 
l’estomac , et dans cette supposition je ne pres¬ 
crivis que des remèdes très-doux et presque 
sans action. 

Il revint au bout de quinze jours, c’est-à-dire y 
le 4 juin : ses douleurs avaient plutôt aug¬ 
menté que diminué. Cette fois j’entrevis dans 
ses réponses que le mal avait une certaine 
périodicité : en effet, il me déclara que les 
douleurs étaient plus fortes depuis dix heures 
du matin jusqu’à midi ; qu’elles cessaient pres¬ 
que entièrement une partie de l’après-dînée j 
que les nuits étaient assez bonnes, et que le 
matin jusqu’à neuf heures il se trouvait beau¬ 
coup mieux que le reste de la journée.. D’après 
cela je me déterminai, quoique en hésitant en¬ 
core, à lui faire prendre le quinquina en subs¬ 
tance. Il en prit deux gros en deux jours , dont 
la moitié le soir et l’autre le matin , ce qui 
diminua très-sensiblement les accès. Je lui fis 
continuer le quinquina à la même dose. 

Le 9 juin , il me dit que les accès revenaient 
de midi à deux heures , mais qu’ils étaient 
légers, quoique accompagnés d’anxiété, de 
chaleur-et de pesanteur de tête ; que le reste de 
la journée se passait assez bien , ruais que le 
sommeil avait été troublé les deux dernières 
nuits par de légères coliques. La langue était 
toujours très-nette , l’appétit revenait ; il y 
avait constipation. Je prescrivis un opiat com¬ 
posé d’une demi-once de quinquina et de suf- 
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lisante quantité de miel, à prendre en quatre 
fois le lendemain dans la matinée, ce qui fut 
ponctuellement exécuté. 

Ce jour là (10 juin) il fut pris de coliques 
violentes'% onze heures du matin , et eut plu¬ 
sieurs selles liquides. A midi, il éprouva un • 
léger ressentiment de ses maux d’estomac. Les 
coliques continuèrent presque toute la journée. 
Le soir à six heures, il y eut un nouvel accès 
d’épigastralgie. Je réduisis le traitement à une 
tisane adoucissante. 

Le ii, accès à midi et demi, de courte du¬ 
rée, mais plus fort que depuis quelques jours. 
(Infusion de camomille et de petite centaurée.) 
Pendant trois jours il y eut ainsi deux accès ; 
ttn vers midi, l’autre le soir. 

Le 10, je revins au quinquina, et je le choi¬ 
sis mou-même pour être sûr qu’il serait de 
bonne qualité. Le malade en.prit deux gros le 
a 4 dans la matinée. L’accès du milieu du jour 
manqua complètement : celui du soir revint 
malgré une nouvelle dose de quinquina d’un 
demi-gros, mais il fut très-léger. La nuft sui¬ 
vante , insomnie , céphalalgie qui ne se dissipe 
que vers le jour. 

Le i 5 , il continue à prendre le quinquina: 
accès léger vers midi f point d’accès le soir. 

Il prit encore deux gros de quinquina en trois 
jours, et parut guéri, mais bientôt après les 
douleurs d’estomac revinrent auxheures accou¬ 
tumées : elles étaient d’ailleurs peu intenses et 
de courte durée. Le malade étant rebuté du 
quinquina , je lui prescrivis le 29 une potion 
qui m’a souvent réussi dans les fièvres inter¬ 
mittentes. Elle est composée ainsi qu’il suit : 
eau de menthe et eau de fleurs d’orange, de 
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chaque, deux onces ; éther sulfurique et lau¬ 
danum liquide dè Sydenham, de chaque un 
scrupuie ; sirop de limons , une once. Il en 
prenait p^.r cuillerées dès que les douleurs 
d’estomac commençaient à se faire sentir. 

Le 2 juillet il se trouvait très-bien , et n’é¬ 
prouvait plus de douleurs : la potion n’était 
pas encore achevée. 

Il ne ressentit plus aucune atteinte de ses 
douleurs pendant quatorze ou quinze mois. 
Mais le 4 octobre 1811 , il vint me retrouver , 
et médit que les douleurs étaient revenues de¬ 
puis environ huit jours, avec la même régu¬ 
larité que la première fois. Il en avait deux 
accès chaque jour; l’un, deneuf heures à onze 
heures du matin ; l’autre, de six heures à neuf 
heures du soir. Dans l’intervalle il n’éprouvait 
aucune douleur. Je n’hésitai point à lui admi¬ 
nistrer sur-le-champ le quinquina, et à une 
dose assez élevée. Il eri prit ce jour là-un gros 
à midi, un grosà trois heures , et un troisième 
gros à cinq heures. Pendant ce temps le malade 
s’est abstenu d’alimens : il a- éprouve un senti¬ 
ment de plénitude, de mal-aise, de la pesan¬ 
teur de têtç. 11 a ressenti encore quelques dou¬ 
leurs d’estomac de six à neuf heures du soir. 

Le 5 octobre, dès cinq heures du matin , il 
prit encore un gros de quinquina. Je lç vis à 
sept heures : il se trouvait très-bien. Urieheure 
après iL prit une nouvelle close du fébrifuge. 
L’accès ne vint que vers trois heures après- 
midi,, et aussitôt, ainsi-que je le lui avais con¬ 
seillé , le malade fit usage de la potion anti¬ 
spasmodique , et en pris trois ou quatre cuille¬ 
rées, à des distances très-r-approchées. Les dou¬ 
leurs furent néanmoins très-fortes et durèrent 
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jusqu’à cinq heures. A six , il prit encore un 
gros de quinquina, il n’eut point d’autre accès 
ce jour là. 

Le lendemain 6 , l’accès revint encore à trois 
heures après-midi, malgré une nouvelle dose 
de quinquina administrée à sept heures du 
matin; mais il fut beaucoup moins violent, et 
dura seulement trois-quarts d’heures. Un gros 
de quinquina fut encore donné à six heures 
du soir. 

Le 7 , accès très-léger à la même heure que 
la veille. 

Le 8, à deux heures et demie , le malade 
prend , comme je le lui avais ordonné , la moi¬ 
tié de la potion anti - spasmodique. A tro.i$ 
heures , quelques douleurs se font sentir à 
l’épigastre. II prend le reste de la potion ; les 
douleurs se dissipent au bout d’un quart- 
d'heure. 

Les jours suiyans, il eut encore quelques 
ressentimens des mêmes douleurs ; mais à la 
fin d’octobre il était parfaitement guéri. 

Peu de temps après l’époque où ce malade 
vint me consulter pour la première fois, j’eu$ 
occasion de voir une femme de quarante-cinq 
ans, dont la maladie paraissait avoir quelque 
analogie avec celle du tisserand dont je viens 
de parler. Elle se plaignait d’éprouver depuis 
six mois de douleurs à la région épigastrique,; 
douleurs qui étaient constantes, mais augmen¬ 
taient par intervalle et périodiquement une 
fois par jour ; c’est-à-dire , depuis midi jusques 
fort avant dans la nuit. Ces douleurs avaient 
en Outre quelque chose de celles qui sont pro.- 
-duites par l’hystérie : elles remontaient quel¬ 
quefois vers la gorge , et gênaient la respirq- 
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tion. La menstruation avait lieu assez réguhè-* 
remènt, mais elle était fort peu abondante. La 
nourriture que prenait la malade n'apportait 
aucun changement dans le retour ou l’intensité 
des douleurs. L’appétit était presque entière¬ 
ment perdu : du reste, la langue était nette , 
le pouls faible et pas fréquent , du moins le 
matin. J’engageai la malade à prendre sur-le-* 
champ le quinquina. Je lui en donnai deuxgroà 
partagés en six prises : elle en devait prendre 
deux ce jour là; une à dix heures du matin,* et 
l’autre à onze, et quatre d’heure en heure le 
lendemain, depuis huit heures jusqu’à onze. 
Je lui prescrivis en outre un potion dans la¬ 
quelle entraient trente gouttes de laudanum , et 
quinze gouttes de liqueur d 'Hoffmann, à 
prendre par cuillerées pendant l’accès ; tout 
fut exactement suivi. 

■ Le i. er jour, l’accès ne vint qu’à quatre hem 
res, et fut beaucoup moins long ; le lendemain 
il vint à trois heures et demie, dura une heure; 
il fut peu intense. Le troisième jour, se'croÿqnt 
guérie , elle ne pritàucun médicament : cepen¬ 
dant, l’accès revint à la même heure que là 
veille, et sà. durée fut double. Elle vint me 
voir le quatrième jour 3 elle se sentait faible ; 
mais souffrait beaucoup moins; les nuits étaient 
bonnes. Je lui fis prendre .ee jour là un gros 
de quinquina : l’accès fut retardé jusqu’à onze 
heures du soir. . 

Lé cinquième jour, elle prit encore un gros 
de quinquina-,et n’eut pas du tout de douleurs. 

Le sixième jour, elle ne se plaignait que de 
sa faiblesse; l’appétit ne revenait pas, quoique 
la langue.lût très-nette: Je l’engageai à conti¬ 
nuer le quinquina encore pendant plusieurs 
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jfôüfs, et à prendre ensuite du vin d’afisyntlie 
qu’on rendrait légèrement martial;. E|lp prit 
encore deux gros de quinquina en deux jours , 
mais négligeà le vin amer. Au bout de quinze 
jours , lès douleurs revinrent j elle,ne fit au¬ 
cun remède 5 l’appétit se perdit totalement. 
Elle ne vint me vôir qu’un mois après : quel¬ 
ques syxpptômes d’embarras intestinal me,déter¬ 
minèrent à lui donner un minoratif. Elle le 
prit, n’en fut pas soulagée j et peu de temps 
après > les douleurs étant devenues continuel¬ 
les, insupportables et alternant parfois avec 
la syncope, elle prit le parti d’entrer dans tin. 
hospice où j’ignore le traitement qui lui a été, 
administré. Elle en .sortit au bout de trois se-, 
maines, se trouvant un peu mieux; mais le, 
mal ne tarda pas à reprendre sâ première inten¬ 
sité. Elle vint me retrouver au commencement 
de décembre 1810. Voici quelle était alors sa 
situation. Outre la douleur d’estornac*, qui 
était habituelle et semblable au sentiment que 
ferait éprouver un corps volumineux qui cher-' 
cherait à franchir le pylore > elle avait parfois, 
des douleurs plus vives qu’il lui était impos¬ 
sible de définir j espèces de crises qui se ter-*, 
minaient par un claquement de dénts dont la 
durée était de cinq à dix minutes. Elle avait 
aussi tous les soirs, à ce que me dit son mari 
un accès pendant lequel elle perdait connais-, 
sance, et était agitée de mouvemens convulsifs + 
Ce qui durait environ un quart-d’heure. J’ap¬ 
pris enfin qu’elle avait eu , à plusieurs repri* 
ses j des vomissemens spontanés* mais, nortr 
depuis quelques jours. Dans ces vomissemens 
elle n’avait jamais rendu d’alimexls. L’appétit, 
était d’aÛlnürs presque ùul. La langue était! 

24 . io 
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très-nette ; le pouls assez régulier, pas fré¬ 
quent. Je la mis à l’usage d’une simple tisane 
délayante, afin de me donner le temps d’étu¬ 
dier sa maladie. 

Deux jours après , son état n’avait point 
empiré : elle n’avait point eu de syncope ; les 
douleurs étaient revenues avec beaucoup d’ir¬ 
régularité 5 la malade se plaignait d’un frisson¬ 
nement presque continuel ; elle avait la bouche 
a-inère, sa langue était nette. J’avais eu lieu 
de me convaincre que cette affection était 
purement spasmodique : je crus donc pouvoir, 
à l’exemple de M. Bayle , prescrire un éméto- 
catartique •, c’est-à-dire , trois grains de tartre 
stibié, et trois gros de sel d’epsum dans six 
onces de véhicule. 

Elle vomit trois fois , eut cinq selles copieu¬ 
ses , et n’éprouva aucune douleur d’estomac. 
Le lendemain elle se trouvait fort bien. Je lui 
©rdorinai alors une infusion aromatique. 

A peine deux jours s’étaient-ils écoulés, que 
les douleurs d’estomac revinrent, et avec la 
même périodicité que dans le commencement : 
mais elles étaient courtes , et suivies d’autres 
douleurs dans le bas-ventre. Je lui ; fis repren¬ 
dre encore le quinquina à la dose d’un gros 

Î aar jour. Le premier jour elle n’eut pas de dou- 
eurs. Le second , elle en éprouva de très-fortes 
depuis midi jusqu’à quatre heures. Le troi¬ 
sième, la dose de'quinquina est reculée : pas 
de douleurs. Le quatrième, quelques coliques 
à dix heures du matin. Cependant l’appétit 
revenait , ainsi que les forces. Je substituai la 
potion anti-spasmodique au quinquina. Des 
coliques et des douleurs de différens genres se 
firent encore sentir de temps en temps $ mais 
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ïa malade ne réclama plus mes soins , £t je la 
perdis de vue. 

Je terminerai par une observation un peu 
plus satisfaisante. Marie-Augustine Buisson , 
âgée de dix ans, sujette, depuis trois ou quatre 
ans , à un écoulement périodique d’un fluide 
muqueux par les parties génitales , fut prise , 
le 2i octobre dernier, à onze heures du matin, 
de coliques très^fortes qui se sont ensuite appai- 
sées, mais ont duré deux heures avec chaleur 
incommode et altération. Le reste de la jour¬ 
née , appétit et aucune douleur. 

Le 22, mêmes symptômes commençant èc 
dix heures du matin , et durant environ deux 
heures ; apparition de l’écoulement muqueux. 

Le 23 , retour de l’accès à neuf heures; un 
peu de délire pendant la fièvre, qui se prolonge 
davantage. Je vois la malade à trois heures t 
aucune apparence de fièvre, langue blanche, 
un peu de céphalalgie sus-orbitaire , appétit. 
Je lui prescris un grain d'émétique à prendre 
en deux fois le lendemain de grand matin. 

Le 245 elle vomit abondamment des matières 
vertes, porracées; pas la moindre apparence 
de coliques ni de fièvre. 

Le 2 b , elle prend , ainsi que je l’avais pres¬ 
crit, un purgatif composé de manne, de rhu¬ 
barbe et de sel de Glauber . Elle est purgée 
copieusement. 

Le 26, elle se porte parfaitement bien. 

Je l’ai vue plusieurs fois depuis ; elle n’a 
point eu de rechûte. 


to.; 
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SUR UN- NOUVEL APPAREIL A EXTENSION PERMANENTE } 
POUR LA FRACTURE DU COL DU FEMUR'J 

Par M. Pierre Fine, chirurgien en chei: de l’If ôpital-. 
Général de Genève, etc, « 

Si les médecins de l’antiquité ne nous ont 
laissé aucun diagnostique sur la fracture du col 
du fémur, ce n’est pas qu’ils ignorassent la 
possibilité de la solution, de continuité, de l’os 
delà cuj§se dans cette partie. Hipp&&r>.ai.e sem¬ 
ble désigner cette fracture -, lorsqu’il .recom¬ 
mande que le bandage soit appliqué autour de 
la cuisse, des hanches et des lombes (i).; ce 
que confirme Galien son commentateur, en 
disant que lorsque la fracture arrive à la partie 
supérieure de là cuisse ; le bandage doit s’éten¬ 
dre non-seulement jusqu’aux aines ; mais en¬ 
core jusqu’aux parties supérieures, telles-’quç 


(i) Hipp., lib. de fract. sect. z, pag. 453, ex Uni 
aGo, ada63, version, cornar. 
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la hanche , c’est-à-dire, l’os des îles , ainsi que 
la place, située au-dessus, où il ne se rencontre 
pas des os, et à laquelle on donne le nom de^ 
lombes (1) Celse ne veut-il pas aussi parler de 
cette fracture, lorsqu’en indiquant l’étendue 
que doit avoir l’espèce d’étui ou de chéneau 
dont on se servait de son temps, il dit : Si 
juxtà superius càput femoris , (fractum) sic, 
ùt ipsa quoque ei (canal!) coxa insit (2) ? 

Avicenne et Albucasis , pouf prendre nos 
autorités chez les Arabes, Comme nous venons 
de le faire chez les Grecs et chéz les Latins.j. 
s’exprimaient bien expressément à cet égard , 
en disant à-peu-près datas les memes termes : 
Si autem. fractura fuerit propinqua câpiti 
coxae ( 3 ). 

Il est d'atitant plus probable, d’apfès ceS- 
difléretates citations , que c’est de la îracture 
du col du. fémur que les anciens ont voulu 
parler, que lorsque cet os ne se fracture pas 
à son col , C’est le plus souvent dans le tiers 
inférieur ou dans la partie moyenne, et très- 
rarement dansi la partie supérieure de son 
corps, que la solution de continuité arrive»- 
Ün ne doit pas être étonné, que dans un 


(1) Galën. ; itt îibJît ipp.,Î 7 ë fract. comment., lib. Il 
pag. 235 , verso F ad IL 

(2) Âur.Corn. Gels., JÙe medicin. lib. octo. UbVIlly 
cap, 10, §. 5 . 

• ( 5 ) Avicenn., lib~ quart.. tract, tcrt. cap. 14 j, 

pag. *97. 

Albucasr, Méthode medend., lib-.. III-, cap. 14^ 
gag. amu. 
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temps où l’on n’avait pas encore porté le, cou¬ 
teau anatomique sur le corps humain , et dans 
celui postérieur où l’on n’avait aucune idée 
de l’anatomie pathologique , l’on n’ait pas su 
établir le caractère propre aux differentes frac¬ 
tures auxquelles la partie supérieure du fémur 
est exposée. 

La fracture du col du fémur est une des 
fractures les plus faciles à réduire , mais aussi 
une de celles que l’on contient le plus difficile¬ 
ment j c’est pourquoi, dans tous les temps, on 
s’est appliqué à trouver un moyen de s’oppo¬ 
ser au raccourcissement de l’extrémité, „et 
celui qui a le mieux réussi a été d’empêcher 
ique les parties supérieures à la fracture ne 
fussent entraînées par leur pesanteur et par 
l’effet des puissances appliquées sur cette même 
extrémité pour faire la réduction y on a donné 
à ces moyens les noms d’extension et de con¬ 
tre-extension , ou celui d’extension conti¬ 
nuelle, qui comprend cette double manière 
d’agir. 

On mettait déjà en usage du temps à’Hippo¬ 
crate^ des moyens qui tendaient à remplir ces 
deux indications, d’étendre et de eontre-éten- 
dre, non-seulement pour réduire la fracture , 
mais encore pour la maintenir réduite 5 car si 
la contre - extension permanente, dont à la 
'vérité il n’est pas fait mention d’une manière 
expresse, n’avait pas lieu , comment le méde¬ 
cin de Cos aurait-il pu dire, qu’il était honteux 
pour le chirurgien de- ne pouvoir procurer la 

f uérison. qu’avec un raccourcissement du mem- 
re (i)? Il ne faisait aucun cas de l’espèce de 
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gouttière avec laquelle les chirurgiens espé¬ 
raient ne pas être exposés à voir, survenir ce 
raccourcissement, parce qu’elle n’àvait au¬ 
cune action contre-extensive (1). Nous voyons 
qu’il blâme ceux qui se contentent d’attacher 
le pied au lit, sans retenir le corps , parce que 
l’extrémité ne reste pas tendue $ que le corps 
s’approche du pied , d’où suitle dérangement 
des parties fracturées (2). Son banc ou son lit 
servait à établir la contre-extension. N’est-ce 
pas encore pour établir l’extension et la con¬ 
tre-extension , qu’il propose une machine que 
Galien a mieux fait connaître y composée de 
deux cercles de cuir et de baguettes, de cor¬ 
nouiller, dont la longueur devait être telle, 
que courbées en dehors , et leurs extrémités 
étant placées dans des loges pratiquées à cet 
effet sur les deux cercles , elles opéraient l’ex¬ 
tension et la contrë-extension, par la tendance 
qu’elles avaient à se redresser ( 3 ) ? Il est sur¬ 
prenant que Celse j qui a beaucoup copie Hip¬ 
pocrate, n’ait pas connu"les differens moyens 
que le divin vieillard mettait en usage, ou qu’iL 
n’en ait pas fait mention. 

Galien, en parlant du glossocome inventé 
par les médecins de son temps, fait clairement 
voir que l’on employait alors l’extension et la 
contre-extension permanentes , lorsqu’après 
avoir exposé la manière de se servir de cetins- 


(1) ibicL,.pâ!g. 452 y lin. 193., ad202, pag. 453 , Uni 
276, ad 287. 

(2) Ibid., sec t. III > pag. 4 56 , lin. r 35 >, ad 143. 

( 3 ) Ibid., sect. III, pag. 456 , lin. i/fi , ad. i 55 f 
Galen., Comment. , lib^lll , pag. 240 et verso 
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trument , il ajoute : lia ut post deposi'tionem 
etiam tibi per singujos dies laqueoruMi- disten~ 
(ionem çorrigere 3 siye intendeve v siyçIçtccare 
eam volu-eris , liccalfi). Oribase s’exprime à- 
peu-près de la même manière que Qqlie.n. (2), 
ainsi que Scultetfp) Ambroise Paré, qu^vivait 
wn siècle avant Sfiultet, fait aussi mention du 
glossocome, mais déjà comme d’un instru¬ 
ment dont s’étaient s.ervis les anciens (4). 

Du temps à! Albuçasis, qui vivàit ' dans le 
douzième siècle , l’on se servait également de 
jfextension continuelle,, car il diç cSit ligamen- 
tu/n.) ad parlera pectinis, ut perveniatextensio 
sursum „ et ligarnentqm aliud subfractura ; et 
quoiqu'il ne s’explique pas bien positivement 
sur; la permanence çle. ces forces. extensives, il 
est à,croire que l’expérience en avait fait sen¬ 
tir la nécessité, pour prévenir le rac;courdisser 
ment du: membre. C’est encore dans ce but 
qu’il paraît, exiger que les deux jambes soient 
rapprochées et, fixées l’Une à l’autre :Sires~ 
taumtur so/a et non applicatur ei> crus al- 
ténpn.y tpjic ne cesse est ut çlaudiçet homo 
semper (5), Bogier, au rapport de - G'uyrdet 
Ghauliac 3 prescrivait également que la cuisse 


; (1) Galen., 10. Jlï, commenta?’, inlib. Hipp. de 
'frac.tur.fol. 264 et verso. ' 

(2) Conrad. Gesner., Bechirurg. sbriptor.optim., 
etc. , pag. 343. 

• (3) SguIî. Annamént. Cbirurg.. ■ Tàbuî.. ‘ 

P a gc 5i. . • • 

(4) 0Euvres Ambroise Paré , liv< i5 ; cles Fraç~- 

enros, chap. XX. . r / ' 

(5) .Ibidy, pag. axo , 
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malade soit tenue du long de la saine ( 1 ). Je 
ferai observer occasionnellement, et saris vou-. 
loir ôter le mérite de l’invention à M. Brun- 
ninghausen , que cas deux passages présentent 
l’idée de sa méthode , de traiter la fracture du 
col du fémur, qui consiste principalement à 
faire servir l’extrémité saine d’attelle à l'extré¬ 
mité fracturée. 

Dans la suite des temps, les méthodes de 
traiter la fracture du.col du fémur, ont con¬ 
sisté à entourer l’extrémité fracturée de ban¬ 
dages, tels que Je spiça, etc., ou d’attelles plus 
ou moins longues et plus ou moins nombreu¬ 
ses, à établir simplement une extension per¬ 
manente au moyen d’un lacs qu'on plaçait 
soit au-dessus du genou , soit au-dessus des 
malléoles (a).; lacs, que l’on fixait au pied du 
lit , ou que . l’on faisait passer sur une poulie 
fixée à, ce niêmOi pied de lit, après avoir sus¬ 
pendu é son extrémité un contrepoids de 
plomb, pour, entretenir l'extension : d’autres 
praticiens se conduisaient plus rationnelle¬ 
ment,; en mettant aussi en usage Ja contre- 
extension, au moyen dlun lacs passé dans 
raine du côté sain, ou du côté malade, ou 
bien en plaçant un corset sous les aisselles f 
que, l’on fixait à la tête du lit avec des bandes 
ou des courroies On comprend d’avancé que, 
ces liens , indépendamment, de l'incommodité 
qu’ils devaient causer en gênant presque tous 


. ( r.) La Grande Chirurgie de Guy-de-Çkauliac ;. 55 
■Jlraité-, doctrine première , chap.VlLpag. 3 g 6 . 

(a) Quelques chirurgiens, en plaçaient sur ces. deux 
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les mouvemens du malade, qui ne pouvait 
être que très-difficilement soulevé pour satis¬ 
faire à ses besoins, le blessaient presque tou¬ 
jours j que ces liens se trouvant encore placés-, 
pour l’ordinaire, sur les muscles qui passent 
par dessus la fracture, ils lés tenaient dans un 
état de contraction} et qu’enfin, venant à se 
relâcher, ils ne pouvaient empêcher que la 
claudication n’eût lieu ; aussi ce sont ces incom¬ 
modités et cette insuffisance, qtii, dans le mi¬ 
lieu du siècle dernier , avaient porté Foubertk 
traiter la fracture du col du fémur, sans em¬ 
ployer d’extension permanente sur l’extrémité j 
mais à renouveler plus ou moins l’extension 
pendant les trente premiers jours, pour rame¬ 
ner cette extrémité à sa longueur naturelle, 
que le déplacement des parties fracturées lui 
faisait perdre peu de temps après la réduction. 
L’idée de cette méthode à laquelle, malgré 
qu’elle ait eu des partisans accrédités, on a 
renoncé à cause de son inefficacité, ne remonte 
point, comme on l’a dit, à Pai'é et à Heister f 
ces praticiens ont bien recommandé de réité¬ 
rer les extensions lorsque le membre se rac¬ 
courcissait , -mais ils n’ont pas fait une méthode 
de ce précepte. 

Je ne puis passer sous silence une autre ma- 1 
nière de traiter la fracture du col du fémur, 
qui consiste à sé servir de l’extrémité saine 
pour empêcher le raccourcissement de celle 
qui est fracturée, en les liant l’une à l’autre 
au-dessus des genoux , et en établissant une 
espèce d’étrier au-dessus des malléoles de cette 
dernière, afin que Je pied sain la tienne dans 
une extension convenable,. pour en prévenir 
le raccourcissement : nous avons déjà vu. que 
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les principaux élémens de cette méthode pu¬ 
bliée en 1789 , se trouvaient dans les écrits 
d 'Albucasis. Quelque ingénieuse qu’elle soit, 
elle est très-gênante, permet très-peu de liberté 
au malade j elle est sur-tout incommode rela¬ 
tivement à l’excrétion des urines et des matières 
fécales ; il faut sans cesse surveiller si le bassin 
en s’inclinant, ne pourrait pas en imposer sur 
la longueur de l’extrémité fracturée ; le malade 
se trouve chargé du soin d’entretenir l’exten¬ 
sion , ce qu^il ne peut faire continuellement, 
et sur-tout pendant le sommeil. Cependant 
j’ai obtenu, il y a dix-huit ans, un succès com¬ 
plet par un procédé analogue, chez une femme 
âgée de soixante-quatre ans ; le traitement dura 
environ cinq mois ; elle se guérit très-bien et 
presque sans raccourcissement, car la claudi¬ 
cation 11’était pas apparente : ce procédé con¬ 
sista à tenir les deux extrémités rapprochée» 
avec un bandage en doloire, après avoir mis. 
un coussinet entre les malléoles et les genoux. 

Il est bien généralement reconnu que l’on 
ne saurait éviter le raccourcissement de l’ex¬ 
trémité , si l’on n’exerce pas sur elle une exten¬ 
sion et une contre-extension permanentes : 
aussi s’est-on efforcé depuis le milieu du siècle 
passé, à imaginer différens appareils qui pus¬ 
sent remplir toutes les conditions requises pour 
en obtenir l’effet désiré. Ils ont presque tous 
ceci de particulier; c’est que l’extension et la 
contre-extension s’exercent sur la même pièce 
d’appareil , appliqué sur le membre fracturé.. 
Les principales machines proposées furent, 
celle d eBelloc et celle de Gooch, corrigée par 
Aitken ,* mais les inconvéniens et la complica¬ 
tion de la première, et l’insuffisance de la. 



148 Société xhédicaie 
seconde, les firent bientôt abandonner, one 
plutôt s’opposèrent à ce qu’on les mît en usage - 
cependant elles ne furent pas perdues pour 
l’art j des machines plus simples et remplissant 
mieux la double indication qui se présente 
dans le traitement des fractures du col du 
fémur, ont été dans la suite imaginées, Ver- 
mandoisj habile chirurgien de Bourg, me 
paraît être le premier qui ait eu l’idée d’établir 
l’extension et la contre-extension sur une at¬ 
telle (]) , en quoi il a été imité par Manne 
puis par Desault, et par beaucoup d’autres, 
praticiens. Il serait irop long, et même fasti¬ 
dieux de retracer tout ce que le génie et les 
réflexions tirées de l’état des parties malades 
de leurs fonctions, etc., ont fait imaginer à 
eet égard j de faire connaître les avantages et 
les défectuosités attachés à toutes ces inven¬ 
tions. Cette abondance de moyens annonce 
l’extrême difficulté de réussir, de même que le 
manque de complément de leur utilité. Ne 
pensant pas que jamais la proscription des ma¬ 
chines devienne un précepte de l’art, comme 
on l’a dit , persuadé, au contraire, qu'elles 
auront toujours un degré d’utilité plus ou 
moins grand, j’ai pensé que je pouvais faire 
connaître l’appareil dont je me sers , puisque 
j'en ai retiré les avantages lés plus difficiles à 
obtenir. 

Il n’est guère possible que cet appareil n’ait 
pas en général de la ressemblance avec plu¬ 
sieurs de ceux qui ont été imaginés ; les diffé¬ 
rentes corrections que f'y ai faites successive- 

' '( r) Ancien Journal de Médecine de Paris > tom. €6- fc 
pag.. 6a, 63k ’ 
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ment, d’après mes observations et d’après 
l’examen des machines qui ont été proposées , 
n’avaient encore pu me faire apercevoir que 
son utilité fut complète dans tous les cas. Je 
ne pouvais souvent éviter l'effet de la com- 

Î jression exercée au-dessus des malléoles, sur 
e coude-pied et le tendon d’Achille , quelques 
précautions que je prisse, et quelques moyens 
que j’employasse, et que j’ai beaucoup variés; 
Aussi a-t-on observé que bien des malades, et 
Sur-tout ceux d’un âge avancé, ont préféré 
s’abandonner aux soins de la bonne nature, 
plutôt que de supporter des appareils qui les 
tourmentaient de diverses manières : les chi¬ 
rurgiens même , pour remédier aux fâcheux 
effets des ligatures placées sur le bas de la 
jambe, tels que gonflement ou escarres gan¬ 
gréneuses plus ou moins considérables, sont 
souvent appelés à établir leur point d’exten¬ 
sion ailleurs, et à apporter de telles modifîca- 
tions à leur, appareil, qu’il devient souvent 
tout-à-fait inefficace pour le but auquel il était 
destiné ; ce n’est que depuis deux ans que j’ai 
porté le mien à un tel degré de perfection , 
sous ce rapport, que tous les malades peuvent 
le supporter sans éprouver les inconvéniens 
susdits, ni même une grande incommodité. De 
cinq personnes pour lesquelles je l’ai employé 
dès-lprs, une avait près de quatre-vingts ans , 
une autre quatre-vingt-onze. La partie de mon 
appareil à laquelle je dois sur-tout ce précieux , 
avantage , est un bas de peau lacé qui s’étend 
depuis le milieu de la cuisse fracturée jusqu’aux 
orteils. Je vais, donner la description de cet 
appareil ., dont la planche représente les pièces 
assemblées et séparées. , 
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( A, B , fig. 1. ) Machine de bois de noyef 
sur laquelle se font l’extension et la contre- 1 
extension de l'extrémité fracturée. 

(A) Attelle ou pièce latérale de la machine , 
ayant quatre pieds de longueur , sans y com¬ 
prendre la portion qui s’unit à queue d’aronde 
avec la pièce transversale ( B, fig. 1,2, 3 ) : 
cette pièce latérale a dix lignes d’épaisseur 
dans l’étendue d’un pouce et demi, depuis sa 
jonction à la pièce transversale $ puis cette épais¬ 
seur diminue insensiblement dans l’étendue d’un 
pouce, pour être réduite à celle de six lignes 
qu’elle conserve dans tout le reste de sa lon¬ 
gueur. Cette même pièce a deux pouces et un 
quart de hauteur , depuis la pièce transversale 

Œ ’au milieu de sa longueur ; ensuite cette 
ur augmente insensiblement pour pren¬ 
dre celle de deux pouces trois-quarts, à l’ex¬ 
trémité supérieure de la pièce. 

( B ? fig- 1, 2,3.) Pièce transversale ayant 
sept pouces de longueur, sans y comprendre 
la portior^ qui s’unit à queue d’aronde avec la 
pièce latérale {A.,fig. 1) 5 deux pouces d’épais¬ 
seur qui est traversée par deux vis (PP ,fig. 1 , 
3,3) ; et deux pouces et un quart de hauteur. 

(GC ,fig . r, 4 -) Planchette ou attelle mobile 
ayant dix-huit pouces de longueur, trois lignes 
d’épaisseur , deux pouces et un quart de hau¬ 
teur, ainsi que la pièce latérale (A ,fig. 1 ) ; 
elle s’unit à la pièce transversale par le moyen 
d’une charnière ( D, fig. 1, 2, 4 ), dont la 
broche (E ,fig. 1,2) peut être enlevée, et elle 
y est fixée par un crochet (F, fig. 4 ), qui s’in¬ 
troduit dans le chas (G ,fig- 2 ) d’une petite 
pièce de fer fixée sur l’extrémité d’une des 
faces de la pièce transversale, et qui passe dans 
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une ouverture (H, fig. 4) pratiquée sur l’at¬ 
telle mobile. Ce moyen d’union de la pièce 
latérale avec l’attelle mobile, permet d’enlever 
celle-ci, pour pouvoir appliquer l’appareil avec 
plus de facilité. 

(I, fig. x.) Sous-cuisse de cuir ayant un 
pouce de largeur, recouvert de peau dans les 
deux tiers de son étendue moyenne , et muni, 
du côté qui doit être appliqué sur la cuisse , 
d’un large bourrelet de peau rembourré de 
l’aine ou de coton ; les extrémités de ce sous- 
cuisse n’ont point de garniture, et sont percées 
de trous, pour pouvoir être fixées aux boutons 
(L L ,fig. i ), ou à ceux ( KK ,fig. x ), ^placés 
k trois pouces au-dessous des premiers , à la 
partie supérieure de la face externe de la pièce 
latérale. 

(M, M ,fig. i. ) Bas de peau lacé sur le de¬ 
vant , qui s’étend depuis le milieu de la cuisse 
jusqu’aux orteils. 

(N, N ifig. x, 3 .) Rubans de fils d’un pouce 
et un quart r de largeur, cousus sur toute l’éten¬ 
due des parties latérales du bras, jusqu’au-des¬ 
sous des malléoles; celui qui est placé sur la 
partie interne ne peut être vu. (O,, 0 ,/^. î, 3 .) 
Boucles fixées à l’extrémité inférieure des ru¬ 
bans de fil. ) 

( P, P ,jig~ 1,2,3.) Vis traversant l’épais¬ 
seur de la pièce transversale , portant une 
jambe carrée, pour s’opposer à ce qu’elles 
tournent dans leur mortaise , qui est aussi car¬ 
rée , lorsqu’on les fait agir. Ces vis sont termi¬ 
nées par un crochet semblable à celui dont on 
se sert pour chausser les bottes ; des écrous: à 
oreilles servent à les faire avancer ou reculer. 
Une de ces vis se trouve placée à deux pouces 
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neuf lignes de la pièce latérale; la seconde k 
un poucô et demi de la planchette (P, P, 
fig. a.) 

(Q , i > 3.) Courroie 1 de cuir souple , 

de la même largeur que.les rubans de fil (N, N,. 
fig- *, 3 ) , fixées par une de leurs extrémités , 
à ces rubans de fil, et qui, après avoir passé 
autour des crochets des vis comme sur une 
poulie, vont s’arrêter, par leur autre extré¬ 
mité, à la boucle, au moyen de l’ardillon. 

(R, R, R ,Jig. i,4-) Cerceau de six pouces 
de profondeur, reçu par le moyen de coulisses 
(S ,Jig. î, 4) } de deux pouces de profondeur, 
par la pièce latérale et l’attelle mobile', sur les¬ 
quelles ce cerceau est solidement fixé par deux 
petites broches de fer à tête de laiton (T yjig^ î, 
4), qui traversent des trous, établis à six 
lignes de distance les uns des autres, lé long 
delà partie moyenne des deux attelles , et qui 
correspondent au trou pratiqué sur e milieu 
de chaque coulisse; ce qui permet de placer lq 
cerceau à fendroit convenable pour l'usage 
auquel il est destiné. (y,Jïg. 4- ) Ruban de fil 
Arrêté dans le milieu de son étendue par un 
point d’aiguille au bas de peau, sur le côté 
interne de l’articulation du gros orteil, et qui 
yient se fixer au cerceau par ses extrémités. 

!•) Bande qui passe autour du corps 
et sur la pièce latérale sur laquelle elle est 
nouée. 

Passant au développement de l’usage et de 
l’utilité de cet appareil, on voit, par la des* 
cription que l’on vient d’en faire ^ 

i.° Qu’il peut servir pour lés deux Côtés; il 
ne s’agit pour cela que de tourner les vis à cro- 
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chet dans un sens contraire , et de placer le 
cerceau sur le côté opposé de la machine. 

a.° Qu’il peut être employé pour les grandes 
comme pour les petites personnes, en donnant 
plus ou moins de longueur aux courroies 
(Q, 1 } 3 ) 5 et,en fixant les extrémités 

du sous-cuisse aux boutons (1C,K, ou L, L, 

M i.) 

3.® Que les puissances extensives et contre- 
extensives sont appliquées , comme on le de¬ 
mande , sur les membres supérieur et inférieur 
à la fracture. 

4-° Que l’action de ces puissances se fait, 
ainsi que le recommandait déjà Hippocrate, 
parallèlement à l’axe où à la longueur de l’os 
fracturé (î). Peut-être trouvera-t-on que la place 
qu’occupe le sous-cuisse, s’oppose à ce que. 
cette règle soit rigoureusement observée ; que 
l’action du sous-cuisse placé trop obliquement, 
doit moins se presser sur le bassin , et davan¬ 
tage sur le fragment inférieur de l’os fracturé $ 
qu elle doit porter un peu en dehors j que les 
muscles dé la partie interne de la cuisse , sa-: 
voir, le droit interne et les adducteurs, étant 
comprimés dans leur partie tout-à-fait supé¬ 
rieure , doivent avoir de la tendance à se con¬ 
tracter et à résister de cette manière aux forces 
extensives ; eii sorte que ce fragment inférieur 
ne pourra être suffisamment porté en bas, pour 
que la coaptation puisse avoir lieu. Ces reniai - 
quesseraient justes, sans doute, si l’on rie fii - 
sait monter l’attelle ou la pièce latérale de ia 


(i) Hippocr., Lib. de fracU, sect* Il , pag. 45a , ex 
Zôz.i63adi65. 
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machine què jusqu’à la crête de l’os ilion,” 
comme le font bien des chirurgiens} mais on 
évitera cette obliquité d’action, en la faisant 
monter jusque sur le milieu de la poitrine. Si' 
l’on jugeait que de cette manière la règle ne fût 
pas encore bien observée, on pourrait arrêter 
fa partie supérieure de l’attelle dans un gousset 
établi sur la partie externe d’une ceinture, qui 
serait maintenue en place par le moyen de 
deux sous-cuisses qui pourraient être placés 
moins obliquement ; mais cette manière d’ob¬ 
tenir un parallélisme complet d’action, qui ne 
me paraît pas absolument important, ferait per¬ 
dre à la machine un peu de stabilité dans sa 
manière d’agir. 

5 .° Cette action se fait sur des surfaces les 
plus larges possibles : d’abord, le sous-cuisse 
a une largeur assez grande } secondement, se¬ 
rait-il possible d’établir sur une plus, grande 
surface les puissances extensives , réparties, 
au moyen au bas de peau (1) , sur tous les 
points de l’étendue de l’extrémité, d’où résulte 
pour le malade l’avantage inappréciable de n’a¬ 
voir à supporter aucune compression } dont on 
a fait connaître les inconvéniens ; aussi, je n’en 
ai vu aucun se plaindre de ce mode d’exten¬ 
sion , comme cela arrive fréquemment avec les 
autres appareils. ' 


- (i) Au défaut de bas de peau , on pourrait se servir 
d’un bandage en doloire bien fait, qui occuperait la 
même étendue, et dont tous les tours de bande seraient 
ariêtés par des points d’aiguille en devant et en arrière 
seulement, parce qu’ils le seraient déjà sur les parties 
latérales par les rubans de fil. 
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o.° L’extension et la contre-extension peu¬ 
vent se graduer aussi lentement et par degrés 
aussi insensibles qu’on peut le désirer., et c’est 
dans cette intention que j’ai établi des vis à 
crochets (P, P ,/ig. 1 , 2, 3); car de simples 
crochets, adaptés d'une manière immobile à la 
pièce, transversalej auraient, à la rigueur, pu 
suffire (i). Je ferai observer un avantage de ne 
pas fixer, comme on a fait* sur une seule puis-_ 
sancemobile, les deux lacs extenseurs; c’est que 
ces lacs ne pestant pas toujours tendus égalein en t$ 
on a la facilité de rétablir l’égalité de tensiom 
7. 0 Le cerceau , adapté à cet appareil, sert 
non-seulement à préserver le pied du poids dés 
couvertures, mais encore à empêcher sa rota¬ 
tion en dehors , qui a presque toujotxrs lieu ; il 
suffit pour cela de le fixer au cerceau par lé 
moyen du ruban de fil ( V -fig- 4 ). Si cette 
manière de retenir le pied dans sa position na¬ 
turelle ne suffisait pas, parce que la rotation 
se passerait dans son articùlation seulement f '" 
ce que je n’ai cependant pas vu , l’on soutien-* 
drait l’action de ce ruban, en cousant l’extré¬ 
mité d’une bande^sur le bas de peaü qui cou¬ 
vre la partie interne du talon, et qui viendrait 
en passant sous l’attelle, se fixer* par son autre 
extrémité , à la tête de la broche ( T , fig. j, 4 )i 
ou peu de temps après , que le moindre mou- 


(1) L’appareil en serait simplifié : il pourrait l’être 
encore d’une autre manière, si, retranchant les cour¬ 
roies et les boucles, on laissait aux rubans de fil simples 
ou doubles, cousus sur les parties latérales du bas de* 
peau , des extrémités flottantes plus ou moins longues,- 
qui viendraient se nouer sur les crochets à vis. , 
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sur la coulisse externe du cerceau ; dans ce 
cas, on varierait un peu de temps à autre la 
position de cette bande ; pour éviter l’effet que 
pourrait avoir une compression trop long-temps 
continuée à la même place, 

8,° Lorsqu’on se sert d’une attelle externe 
seule , portant même une pièce transversale à 
son extrémité iulërieure, cette attelle a pres¬ 
que toujours de la tendance à la rotation en 
dedans, sans opérer dans le même sens celle 
du pied , contre lequel elle vient s’appuyer par 
son bord supérieur; l’attelle mobile (C , C,jîg. 
1, 4 ), indépendamment de l’avantage de don¬ 
ner nn point d’arrêt au cerceau, a encore 
celui d’empêcher cette rotation de la pièce la¬ 
térale , ou attelle externe ( A ,fig. 1 ). 

Quoique mon intention ne soit pas de traiter 
de la fracture du col du fémur sous tous les 
rapports qu’elle présente, je ne puis finir ce 
que j’ai à en dire, sans faire quelques remar¬ 
ques détachées. 

On a placé parmi les signes de cette fracture, 
la facilité avec laquelle on peut faire exécuter 
au membre les mo,uvemens de rotation , et la 
crépitation qui résulte du frottement des par¬ 
ties fracturées à la suite de ces mouveinens , et 
des efforts que l’on fait pour redonner à l’ex¬ 
trémité sa longueur naturelle. J’ai vu , et j’ai 
eu à soigner un assez grand nombre de frac¬ 
tures du col du' fémur, et je dois dire que, assez 
souvent , les mouvemetis de rotation sont dif¬ 
ficiles et douloureux: quanta la crépitation, 
je n’ai pxi l’apercevoir que bien rarement et 
d’une manière sourde; ce n’a été que lorsque 
la mort a succédé immédiatement à i’accident, 
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que le moindre mouvement imprimé au mem¬ 
bre, l’a lait sentir bien distinctement. # 

Tous les Auteurs s’accordent à dire que 
lorsque la fracture du fémur a lieu, le malade 
n’a pas la faculté , étant couché sur le dos , de 
soulever l’extrémité fracturée au-dessus du lit, 
qu’il ne peut que la relever , sans que le talon 
quitte la partie sur laquelle il répose : l’on se 
tromperait grandement, si la possibilité de sou¬ 
lever complètement l’extrémité , rassurait con¬ 
tre l’existence de la fracture, j’ai vu le contraire 
chez deux personnes, et si l’on formait quelque 
doute sur la réalité de la fracture dans ces deux 
cas, je dirai qu’elle fut reconnue chez l’une 
de ces deux personnes , qui mourut un mois 
après son accident. 

J’ai quelquefois reconnu l’existence de cette 
fracture, dans des cas où il n’y avait ni rac¬ 
courcissement, ni rotation de l’extrémité, à 
l’agrandissement de la distance qui se trouve 
entre la crête de l’os des hanches et le grand 
trochanter, par l’extension et la contre-exten¬ 
sion exercées sur l’extrémité fracturée j agran¬ 
dissement que l’on ne pouvait obtenir par les 
mêmes moyens sur l’extréinité opposée. 

- La fracture du col du fémur, comme les au¬ 
tres fractures des extrémités, peut, quoique 
bien plus rarement, être accompagnée, soit 
immédiatement par la cause qui l’a produite, 
soit par négligence ou par des soins mal diri¬ 
gés , d’une tension spasmodique des muscles 
d’inflammation , d’engorgement considérable 
et plus ou moins douloureux ; dans tous ces 
cas , à moins que ces accidens ne soient pro¬ 
duits par un très-grand déplacement des pièces, 
fracturées qui entreraient plus pu moins pro- 
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fondement dans Jes chairs ; ce qui ne saurait: 
avoir lieu dans l’espèce de fracture dont il s’a¬ 
git , il ne convient pas de tenter la réduction 
çle la fracture, encore moins de faire usage de 
machines extensives , avant que ces accidens. 
soient dissipés. Hippocrate avait déjà donnjé 
çe précepte (i) , en quoi il a été suivi par la 
majeure partie des praticiens râtionels. J’ai vu 
l’oubli de cette règle entretenir et augmenter 
les. accidens , forcer à enlever tout appareil ex-, 
tenseur, et ajourner beaucoup la guérison. 
Çe qu’il y a de mieux à faire dans ces cas , c’est 
de calmer les accidens par tous les moyens con¬ 
nus , de placer l’extrémité dans la position la 
plus supportable au malade , en lui donnant, 
autant que possible, la figure et la direction 
naturelles j d’én empêcher les mouvemens au 
moyen d’uri simple bandage contentif. Laf’rac- 
tare du col du fémur est une de celles qui për- 
mettent le plus de délai pour sa réduction. J’ai 
soigné une personne de soixante-six ans, qui 
s’est parfaitement bien guérie, quoiqu’on ait 
été forcé de renvoyer au vingt-deuxième jour, 
l’application de l’appareil extensif. .Quand les. 
accidens sont assez calmés, on fait usage de la. 
machine , avec la précaution de n’opérer, l’ex¬ 
tension que graduellement. • 

Pour placer le membre dans sa position na¬ 
turelle, il ne suffit pas d’agir seulement sur. la 
pied , mais sur toute l’extrémité à laquelle.on, 
imprime le mouvement de rotation convenable , 
en plaçant une des mains sous la cuisse, et 


(i)Hippocr., De fract., sect. III , pag. çpç. 

fin . 186 ad 192 j et pag. 467, ex lin. 218. ad a$j; x .- 
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l’autre sous la jambe , l’une en dedans , l’autre 
*én dehors du même membre. 

. Je suis dans l’usage, toutes lés fois que les 
jnalades veulent bien s’y soumettre, de faire 
monter l’attelle, ou la pièce latérale de la ma¬ 
chine , jusqu’au milieu de la pqitrine. Je ne 
laisse pas non plus fléchir le corps sur les ex¬ 
trémités , et pour être plus sur de cette immo¬ 
bilité , je passe une bande autour de la poitrine 
et sur l’attelle où je la noue j cette bande ( Z , 
Jîg. 1 ), n’a pas besoin d’être bien serrée j par 
conséquent, elle ne saurait gêner la respira¬ 
tion. Je ne pense pas tout-à-fait comme De- 
sàult ( 1 ), que l’avantage de la longueur de l’at¬ 
telle soit bien acheté par la gêne qu’elle causé ; 
je crois, au contraire, que l’inobservation de 
cette pratique a dû. souvent empêcher; la con¬ 
solidation. Il est facile de comprendre que tous 
ces mouvemens de flexion du corps sur les ex¬ 
trémités doivent aussi se passer dans la frac¬ 
ture, dont le fragment supérieur , fixé par ses 
ligamens dans la cavité cotyloïde, suit tous les 
mouvemens du bassin, tandis que le fragment 
inférieur reste toujours immobile. 

. Souvent la guérison ne s’obtient pas , parce 
que l’on ne fait pas durer assez long-temps.le 
traitement ; que l’on ne se rappelle pas que 
sur-tout dans les personnes âgées, l’abondance 
proportionnelle du phosphate calcaire, le peu 
de nourriture que peut tirer le fragment supé¬ 
rieur de la fracture, la rareté du réseau vas? 
culaire qui contribue à la réunion, et la lenteur 
avec laquelle il doit, par conséquent, se déve¬ 
lopper , demandent un temps beaucoup plus. 


(i) Journ. de Chirurg., tom. I, pag. 35g. 
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long qu’on ne le croit communément , pour 
. que la consolidation soit assurée. 11 faut se mé- 
lier de ces exemples do guérisons promptes , 
qui , sans doute, peuvent avoir lieu, mais qui 
doivent être excessivement rares. Je ne lève 
jamais l'appareil avant le troisième mois , dès 
qu’on a atteint le moyen âge, et j’ai bien des 
raisons de croire que des personnes plus âgées, 
.chez qui la soudure n’a pu se faire , se seraient 
guéries, si l’on eftt prolongé l’usage de l’appa-r 
téil extenseur. 

Souvent, -enfin , j’ai traité les fractures sim-- 
pies du corps du fémur avec le seul appareil 
extenseur,sans application de bandages ; mais, 
dans ces cas , il n’est-pas nécessaire , de faire 
monter l’attelle au-delà de la crête de l’os des 
hanche. 0 . > 


CO N SI DÉ RAT IONS-PR A TIQ UE S 

S U R L ■’ Q T U T A x M I E J , 

Par M. A. Matthey , D.-M-, membre de la Société 
Médicale d’Emulatipn de Paris, de la Société de 
Médecine - Pratique de Montpellier, de celle de 
Besançon, etc. 

Lorsqu’on réfléchit 'à la multitude et à la 
variété des connaissances que lemédecin devrait 
avoir toujours présentes à l’esprit quand il est 
auprès de ses malades, on ne peut s’empêcher 
de regarder l’étendue et la promptitude de la 
mémoire , comme la base, pour ainsi dire, du 
talent médical. Ce tact particulier qui carac¬ 
térise les bons praticiens, semble n’pire le plus 
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souvent quq le résultat cle réminiscences sou-f 
daines; espèce d’inspirations dont l’esprit ne se fc 
peut rendre côïnpte , et qui ne peuvent naître 
que de l’habitude de voir les malades. 

En effet, quelle diversité d’affections vient 
se présenter chaque jour à ^observateur, dans 
une seule et même espèce de maladie î Que de 
traits déliés et distincts il importe d’avoir appris 
à discerner et à saisir dans «un grand nom bre 
de cas particuliers , pour ne paâ rester indécis 
sur la nature du mai et sur le sort du malade î 
D’un autre côté , que de moyens utiles ét 
variés nous offre la thérapeutique, parmi les*» 
quels il faut savoir choisir promptement , et 
adopter le plus efficace ; le plus sûr, en un 
mot , le plus convenable non-seulement à la 
constitution en général, à l’âge, au sexe , au 
tempérament du malade , mais encore à la 
partie de l’organe.spécialement affectée (1) î 

Ne doit-on pas conclure delà que le juge- 
ment du médecin ne peut être juste et prompt 
en même temps , qu’après àvoir été long-temps 
exercé , rectifié et soutenu par de nombreuses 
observations 1 , de vastes connaissances , et sur- 


(î) Les excellentes considérations du docteur Cor- 
tambert, sur les poisons, peuvent servir à appuyer 
cette vérité, connue par le plus grand nombre dés mé¬ 
decins ; savoir , que les diverses parties de l’organisme’ 
sont susceptibles d’être excitées ou affaissées spécifique¬ 
ment , pour ainsi dire, par des médicàmens particuliers. 
Les expériences faites par MM. Magendie et de Lille f 
syr l’upas-tieuté, en sont une preuve irrécusable : leur 
application au traitement des maladies, peut être d’un 
grand avantagea la pratique. 
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tout par Ja facilité de les rappeler à son souve¬ 
nir et de les comparer? 

• C’est par ces qualités que se distinguent émi¬ 
nemment les bans médecins ; c’est par laprér 
cision, la clarté et la justesse de leurs juge- 
mens , qu’ils se font aisément reconnaître dans 
la pratique, et qu’ils se feront toujours admirer 
dans leurs écrits. 

• Ces réflexions sont appuyées par des exem¬ 
ples célèbres : le Traité des maladies des yeux, 
par Scarpa, est un de ceux que je me plais à 
citer icij et parmi ce grand nombre d’asser¬ 
tions diverses dont il nous donne les caractères 
précis et distinctifs, choisissons l’ophtalmie 
comme, étant une <le celles qui a provoqué le 
plus vivement mes recherches , et comme pou¬ 
vant servir à prouver le plus évidemment la 
nécessité d’avoir en général des notions claires 
et distinctes sur la nature et le cours des mala¬ 
dies individuelles soumises à l’examen du pra¬ 
ticien. 

; Que de nuances délicates et variées l’oph¬ 
talmie ne présente-t-elle pas dans sa marche î 
Que de modifications son traitement n’exige- 
t-il pas ^ suivant la différence des cas , suivant 
les causes diverses qui l’ont produite ou qui 
l’entretiennent ! Elle passe à l’état d’ophtalmie 
chronique par une transition souvent inaper¬ 
çue par le médecin inattentif ou préoccupé : 
cependant, faute de connaître ce nouvel état(i), 


. (i) C’est alors que réussissent les eaux merveilleuses 
des empiriques ; mais, on ne doit pas se lasser de le répé¬ 
ter, ces remèdes salutaires à cette époque de la mala¬ 
die, n’auraient fait què l’empirer or la rendre incurable 
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on prolonge la maladie en continuant les re¬ 
mèdes anti-phlogistiques ou affaiblissans, qui 
ne conviennent que dans le premier stade de 
la maladie. 

On peut connaître pourtant ce second degré 
de l'ophtalmie, à l’aide des s : gnes que nous a 
donnés Scarpa; je pense qu’on ne me saura pas 
mauvais, gré de les rappeler ici : « Le malade 
35 ne se plaint plus de ce sentiment incommode 
33 d’ardeur dans les yeux; de cette pesanteur* 
33 -.de ce resserrement, et de ces piqûres qu’il 
>3. accusait dans, le principe : au contraire, il 
3> éprouve du calme et de la facilité à ouvrirles 
33 yeux ; il soutient une. lumière modérée sans 
33 accroissement de larmoiement ou de chas- 
33 sie.... C’est à cette époque qu’il faut laisser 
33 les topiques éuiolliens, relâchans , pour leur 
33 substituer les toniques ,• les astringens , tels 
33, que le • collyre vitriolique, l’acétite -de 
». plomb , etc, » 

Mais il faut ne pas oublier que certains ma¬ 
lades, ne peuvent supporter l’application des’ 
collyres froids, de quelque nature qu’ils soient?; 
l’impression qui en résulte augmente évidem¬ 
ment le mal, tandis que le même remède, à 
une température plus élevée; peut devenir 
très-avàntageux. Il est bon de ne pas mécon- 


s’ils eussent été employés dans le premier degré. J’en ai 
vu dernièrement un triste exemple. Un père de familles 
atteint : d’ophtalmie très-aiguë-, lit usage de l’eau de 
Loche, suivant les conseils d’un voisin; les douleurs de 
l’inflammation augmentèrent d’intensité àVel point* 
qu’au bout de trois jours rhypopien^tait Jorméjj.tJar- 
yup perdue pour toujours. 
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naître cette particularité, afin de n’être pas 
disposé à rejeter et à déprécier un topique 
salutaire , quand il est administré comme il 
convient. 

Il faut encore se rappeler qu’il est certains 
cas d'ophtalmie qui deviennent chroniques et 
rebelles par une disposition particulière de 
l’organe malade, ou par une disposition géné¬ 
rale de la sensibilité, et que, dans cescas, non- 
seulement le mal résiste à L’usage des topiques 
astringens et corroborans , qui produisent un 
si bon effet dans les cas d’ophtalmie par 
simple faiblesse des vaisseaux de la conjonctive 
ou des paupières, mais encore le mal empire 
sous leur usage. 

Aux judicieuses remarques de Scarpa , je 
vais hasarder d’ajouter les miennes. 

Le .vésicatoire m’a paru constamment aug¬ 
menter la douleur et l’inflammation des -yeux 
chez ies personnes douées de la constitution 
particulière que nous venons de mentionner. 
J’en parle d’après ce que j’ai éprouvé rnoi- 
mêrae dans l’ophtalmie dont je viens d’être 
atteint, et d’après ce que j’ai observé chez d’au¬ 
tres malades également doués d’une grande 
susceptibilité nerveuse. 1 

On choisit de préférence la nuque et le der¬ 
rière des oreilles , pour y appliquer le vésica¬ 
toire j parce qu’on â remarqué que ces parties 
Sympathisent plus que toute autre avec lesyeux; 
mais c’est précisément, à mon avis , en raison 
de ce consensus que l’irritation produite par le 
vésicatoire (î) se communique plus prompte- 


•(-r) fl peut arriver qu’étant appliqué au bras, il n’ai 
pas les inconvéniens dont nousparlons-, et qu’il réussisse 
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ment à l’œil enflammé, cheZ’les personnes irri¬ 
tables. J’ai eu lieu de m’en assurer dans les ap¬ 
plications réitérées de ce remède que j’ai tenté 
défaire sur moi-même et sur d’autres malades , 
à des époques différentes de la maladie j la dou¬ 
leur et l’inflammation de l’œil malade ont cons¬ 
tamment été accrues par l’action du vésicatoire, 
tandis qu’elles diminuaient sensiblement, à 
mesure que la plaie du vésicatoire devenait in¬ 
dolente et se desséchait. 

Je crois même que l’application des sangsues 
autour de l’œil enflammé convient peu dans les 
cas d'opthalmie dont nous parlons, l’irritation 
et la douleur qui résultent de la piqûre de ces 
animaux augmentent sympatiquement la dou¬ 
leur et l’inflammation de l’œil, et par-là, le 
soulagement qu’on pourrait avoir lieu d’espé¬ 
rer de l’évacuation du sang près de l’organe 
affecté, est rendu complètement nul. C’est en¬ 
core moi que j’ose citer en preuve de*la vérité 
de cette assertion, que d’autres observations 
analogues m’oqt d’ailleurs paru confirmer. 

Les remèdes qui ont le mieux réussi dans ces 
cas , sont le kina joint à la valériane, les gelées 


ou agisse comme affaiblissant, ou, si l’on veut, comme 
évacuant. Je penche pourtant* à croire que dans les cas 
où il est avantageux, il agit plutôt en excitant l’action 
des vaisseaux de la conjonctive,, comme cela se voit 
dans les cas d’opthalmie scrophuleuse et varioleuse.Re¬ 
marquons, en passant, que ce n’est que dans le cas 
d’ophtalmie varioleuse que le séton est conseillé par 
Sçarpa. Grâces soient rendues à la vaccine , nous 
n’aurons plus besoin d’y avoir recours ! 
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animales , le vin , Eecqmmandé vaguetnènt paË 
Hippocrate et par Celse , le bain lroid par im¬ 
mersion , suivant Scarpa. Je me suis très-bien 
trouvé des bains tièdes et du lait d’ânesse , et 
pour topiques, des cataplasmes chauds , com¬ 
posés de farine de graine de lin, de.'safran et 
de nitre. Les feuilles de jusquiame fraîches 
m’ont soulagé quelquefois, mais jamais leur 
application n’a enlevé la douleur lancinante 
que je ressentais dans le centre de l’œil, aussi 
promptement, ni pour un aussi long-temps 
que les cataplasmes. Cependant c’est un moyen 
que je recommande à l’attention des praticiens, 
parce qu’il me paraît pouvoir être employé 
dans Certaines circonstances , lorsque le senti- 
ment de chaleur est fort incommode, et que 
les'inalades ne supportent pas l’applicatiou des; 
collyres froids. M. le professeur Ostier nous a 
communiqué un cas d’opthalmie chronique re¬ 
marquable par les bons effets de l’application 
des feuilles de jusquiame et de son Usage inté¬ 
rieur. L’enfant qui fut le sujet de cette observa¬ 
tion , ne pouvait nullement supporter la lu¬ 
mière, ses paupières étaient constamment fer-’ 
rnées depuis plusieurs mois; au bout de quel¬ 
ques jours d’usage de la'jusquiame, il put les' 
ouvrir, et bientôt après il parvint à supporter 
le grand jour. 

If serait intéressant cle s’assurer par des expé- 
riencëscomparatives, si lès feuilles dejusquiamê 
agissent en raison de la vertu narcotique que' 
possède cette plante , ou bien tout simplement, 
par l’impression de fraîcheur qu’elles produi¬ 
sent sur les yeux enflammés; en essayant l’ap¬ 
plication des feuilles franches de laitue, de 
plantain, de sureau, ou de toute autre plante « 
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011 pourrait peut-être parvenir à résoudre cette 
question. 

Nous avons dit que la différence des causes 
de l’opthalmie devait en amener nécessaire¬ 
ment dans le traitement j il est donc bien im¬ 
portant de Jes connaître et de les avoir présen¬ 
tes au souvenir, si l’on veut obtenir la guérison 
des malades. J’ai donné long-temps mes soins, 
sans aucun succès , à un jeune homme atteint 
d’opthalmie légère, mais fort incommodé par 
la fréquence de ses retours. Le mal persistait et 
revenait malgré les remèdes supposés les plus 
méthodiques, malgré les attentions et les soins 
diététiques les plus sévèrement observés ; enfin, 
un jour ayant pris quelques grains de calomel 
et de jalàp , à titre de purgatif, le malade fit 
un peloton de ver. solitaire 5 dès-lors ses yeux 
ont été guéris. Avant cette époque, le ma¬ 
lade ne s’était jamais aperçu de l’existence de 
ce tœnia , et, de mon côté , je n’avais pu dé¬ 
couvrir aucun signe propre à me la faire con¬ 
jecturer. , 

La suppression de quelque écoulement pério¬ 
dique est une cause d’opthalmie également im¬ 
portante à connaître ; car on ne parviendra sû¬ 
rement à guérir le malade qu’en rappelant 
l’hémorragie supprimée. Scarpa et son savant 
traducteur en citent quelqueà exemples dignes 
4’être pris en considération par les praticiens. 

- L’opthalmie, par cause dartreuse, exige aussi 
des soins particuliers, et sur-tout l’abstinence 
des topiques irritans et des vésicatoires. . 

Mais une des causes d’opthalmie sur laquelle 
je crois devoir particulièrement insister , c’est 
l’air froid : je pense qu’on n’à pas suffisamment 
distingué les cas où son action est nuisible de 
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ceux où elle est salutaire. Scarpa conseille Fait 
libre et le grand jour aux scrophuleux spéciale¬ 
ment ; il pense qu’un grand nombre de ma¬ 
lades de cette espèce, confinés dans leur cham¬ 
bre , et abandonnés comme incurables, ont dû 
leur guérison , en grande partie, à ces moyens 
hygiéniques, et je suis entièrement de son avis 5 
mais, comme cet écrivain in’a paru ne pas 
avoir fait assez'sentir les inconvéniens de l'im¬ 
pression de l’air froid dans les cas d’opthalmie, 
par vice de la sensibilité de l’organe, ou par 
cause rhumatismale, j’essaierai d’ajouter quel*» 
ques-unes de mes observations à cet égard. 

Dans le courant del’hiver dernier je lus cône 
sulté par un voyageur venant d’Italie avec une 
opthalmie chronique légère , qui avait résisté 
aux.remèdes les plus actifs. 11 me dit que ses 
yeux étaient beaucoup mieux le matin, lors** 
qu’il sortait du lit 5 mais que l’inflammation ne 
tardait pas à augmenter dès qu’il- sentait l’air 
delà rue, at qu’elle devenait fort incommode 
à la fin de la journée. Je l’engageai à rester 
■quelques jours- dans sa chambre et à se tenir la 
tête constamment plus couverte qu’il n’avait 
coutume de faire. Je puis assurer que ces 
moyens seuls suffirent pour diminuer promp¬ 
tement l’inflammation, tellement qu’au bout de 
cinq jours le malade fut promptement guéri, et 
reprit sa route. 

Je suis fondé à attribuer le retour de mon 
opthalmie à la reprise trop précipitée de mes 
visites médicales. Mon œil paraissait pourtant 
‘à-peu-près guéri, il supportait sans douleur la 
lumière, et l’on n’y apercevait presque plus de 
rougeur : je pensai que l’action de l’air froid me 
"serait salutaire^ je sortis > mais je ne tardai pas 
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à mien repentir ; les douleurs de l’inflammation 
reparurent au bout, de deux jours avec plus de 
violence que jamais : alors je fus contraint de 
garder la chambre de nouveau pendant près de 
deux mois j dès-lors j’ai eu soin de me tenir la 
tête à l’abri du froid, et mes yeux s’en trouvent 
bien. , 

Un horloger, sujet aux douleurs rhumatis¬ 
males, vint me consulter pour une ophtalmie 
qui durait depuis quelques jours ; avant d’en 
être atteint, il avait ressenti une douleur à 
l’épaule gauche, et du moment où elle était 
disparue, l’œil était devenu douloureux et 
rouge : le xnal empirait chaque jour \ néan¬ 
moins le malade n’avait pas cessé de sortir. Je 
l’èngageai à rester chez lui, à faire usage de 
cataplasmes chauds , et à appliquer un vésica¬ 
toire sur i’épaufe..qui avait été frappée de dou¬ 
leur. Il ne tarda pasù se trouver bien d’avoir 
suivi mes conseils. - 

J’ai vu un assez grand nombre d’enfans dont 
les yeux étaient naturellement,tendres , suivant 
l’expression, vulgaire , guérir complètement dp 
cette' infirmité , par la seule attention des paj- 
réns de leur tenir la tête plus chaude, , , , , , 

Est-ce en rétablissant ou en.uugmen.tant sur 
la surface de la tête la transpiration insensible, 
dont la matière ést supposée se porter sur les 
yeux et lès irriter, ou simplement en excitant 
sympathiquement l’action des vaisseaux de la 
conjonctive qu e ce mode curatif réussit dans 
certain cas d’opthalmie chronique ? 

Je ne veux hasarder aucune" explication là- 
dessusj mais j’invite les praticiens à en faire 
l’essai dans les cas d'opthalmie que je me suis 
appliqué à discerner. Je pense avec nos *plns 
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grands maîtres, que le premier point dans 
l’exercice de la médecine , est de'chercher à 
déterminer , par les faits , les cas et le moment 
de la maladie , où l’action de tel ou tel médi¬ 
cament peut être favorable , ou peut devenir 
pernicieuse aux malades (1). 

C’est au défaut de cette précision que nous 
devons attribuer la grande diversité d’opinions 
qu’on remarque surlesmêmessujets depratiquer 
et l'origine, ilfautle dire, delà critique la mieux 
fondée (2). En effet, certains médecins célèbrent 
l’efficacité d’un remède que d’autres proscri¬ 
ront comme inutile ou dangereux. Les uns , 
par exemple , parlent des avantages des scarifi- 


(1) Voyez mes Considérations sur l’abus des remèdes; 
Annales de Montpellier, mars 1811. 

(2) Les argumens etles exemples qu’apporte Cabanis 
(du Degré de certitude de la médecine ), pour autoriser 
cette diversité d’opinions, me paraissent assez faibles et 
peu conoluans ; ils tendent à prouver seulement que 
malgré l’emploi peu méthodique des remèdes, les ma¬ 
lades ne laissent pas qué de guérir dans un grand nombre 
de cas ; mais ils ne sauraient me convaincre que les 
sudorifiques employés par Vanheltnont et par Lobb, 
puissent toujours remplacer, avec un égal avantage, la 
saignée ou le régime anti-phlogistique, dans les mala¬ 
dies vraiment inflammatoires ; qu’il soit indifférent dans 
les màladies nerveuses d’employer les martiaux ou les 
gommes fétides, les savonneux ou les amers, lés affai- 
blissans ou les toniques.... Je me plais à croire, qu’on 
peut déterminer avec précision, à un avantage réel, les 
cas où telle méthode convient exclusivement à toute 
autre. 
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cations faites avec L’épi d’orge sur la conjonc¬ 
tive enflammée , les autres s’élèvent contre les 
effets de ce procédé. On compreud cependant 
comment il a pu réussir dans quelques cas d’in¬ 
flammation chronique par faiblesse des vais¬ 
seaux de cette membrane: comment, d’un 
autre côté, il a pu augmenter le mal dans les 
cas de forte ophtalmie aiguë. Voilà ce qu’il 
fallait établir d’abord pour fixer avec avantage 
les limites de l’emploi de ce moyen curatif et 
régler ainsi l’opjnion. Nous en pouvons dire 
autant du séton que quelques-uns emploient 
indistinctement dans tous les cas d’ophtalmie 
rebelle; Scarpa seul a désigné les cas rares où. 
cette opération peut convenir. 

Quel bien pour l’humanité, si tous les hom¬ 
mes instruits dans l’art de guérir dirigeaient 
leurs recherches sur quelqu’objet particulier de 
médecine , et nous donnaient ensuite le résul¬ 
tat de leur longue pratique ! Le temps vien¬ 
drait-il à bout de détruire un édifice médical 
ainsi fondé par la seule et vraie expérience ? Én 
étudiant ces chefs-d’œuvre de l’art, le jeune mé¬ 
decin pourrait-il s’empêcherde les comparer a 
ces brillantes hypothèses, à ces ingénieuses théo¬ 
ries dont l’éclat avait paru d’abord l’éblouir ? 
Vaine science de l’école, guide infidèle qui nous 
égare dans la pratique , ou nous laisse sans se¬ 
cours dans les momens les plus difficiles ! Heu¬ 
reux de pouvoir y renoncer dès l’entrée de sa 
carrière , on le verrait marcher d’un pied plus 
affermi sur les pas de ces guides éclairés, com¬ 
mettre peu d’erreurs, et se rendre ainsi digne 
des éloges que mérite le médecin qui pèche 
rarement, suivant l’expression d 'Hippocrate. 
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OBSERVATION 

SUR UNE CONCRÉTION POLYPIFORME TROUVEE DANS LÉ 
VENTRICULE DROIT DU COEUR ; 

Recueillie à Brest, par M. Delorme, D.-M., chirurgien 
de première classe entretenu de la Marine. 

Je an‘Baptiste-Marie Chauvisé , cano- 
ïiier du premier régiment d’artillerie de ma¬ 
rine , second bataillon, sixième compagnie, 
âgé de dix-neuf a$s, natif de Paris (Seine),, 
provenant de la prison de Pontanion, où il 
était détenu depuis six semaines comme déser¬ 
teur non jugé, est entré à la salle des consignés 
de l’hôpital principal de la marine, à Brest , 
le 20 octobre 1808, avec un embarras gastri¬ 
que qui a été combattu par les moyens ordi¬ 
naires. 

Cet homme, d’un tempérament bilioso- 
sanguin , se trouvait très-bien jusqu’au 01 , et 
devait sortir dans quelques jours. Le premier, 
novembre il se plaignit, à ma visite, de n’avoir 
pas dorrni. Pouls fréquent, soif, peau chaude 
et très-sèche. 

Le malade assure se trouver mieux qu’il ne, 
paraît en effet. 

Le 2 novembre, on m’annonce qu’il a eu, 
plusieurs faiblesses dans la nuit. Les lèvres, le, 
toür des yeux et les pommettes sont violettes , 
ainsi que les ongles des extrémités supérieures. 
Respiration très-pénible et avec bruissement. 
Ôxi est obligé de mettre le malade sur son séant, 
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parce qu’il est menacé de suffocation. Mouve- 
mens tumultueux du cœur, et nullement iso¬ 
chrones , avec les battemens des artères radia¬ 
les, et qui cependant sont fréquens. Le ma¬ 
lade n’a fait aucune cliûte ni reçu aucun coup 
sur la région du cœur, laquelle est doulou¬ 
reuse sans gonflement, rougeur ni chaleur. Le 
ventre est libre et assez souple. Le malade 
conserve toute sa raison, et crache en petite 
quantité une eau semblable à la lavure de chair 
de poulet. La poitrine percutée est sonore sur 
tous ses points. Les parties génitales ne présen¬ 
tent rien de particulier, non plus que les aines, 
l’anus et les autres ouvertures naturelles. Il 
n’existe aucun symptôme annonçant l’effet d’un 
poison corrosif ni stupéfiant. Le malade ques¬ 
tionné répond n’avoir rien pris que du bouillon 
et de l’eau vineuse. Sentiment d’angoisse très- 
forte, pâleur et décomposition rapide des 
traits de la face. Désir des boissons sucrées. 

Le danger imminent dans lequel se trouvait 
ce jeune homme , chez qui je soupçonnai une 
maladie grave du cœur ou des gros vaisseaux, 
'et le tableau effrayant qu’il présentait aux au¬ 
tres malades , me porta à réclamer de suite les 
conseils de M. Duret, qui ne put venir sur-le- 
champ. M. Mlriel, chirurgien de seconde 
classe, prévôt de l’hôpital, et M . Lamotte , 
aussi de seconde classe, qui se transportèrent 
dans la salle , jugèrent comme moi le cas très- 
grave , et au-dessus des ressources de l’art. 
Nous fîmes cependant placer un moine aux 
pieds du malade, on lui donna une infusion de 
tilleul sucrée, et un lavement purgatif pour 
débarrasser les gros intestins. Il demanda à 
être administré, et expira à neuf heures du 
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matin, au moment où il avalait de sa boisson.' 
11 a conservé sa connaissance jusqu’au dernier 
moment. 

Ouverture du cadavre faite en présence de 
M. Duret. 

Face violette; écume à la bouche; ongles 
livides. Aucune lésion extérieure. Le cerveau 
et ses enveloppes dans l’état naturel. 

Les poumons dirent un commencement 
d’hépatisation, et sont très-gorgés de sang 
noir. Epanchement d’environ un demi-litre 
d’eau dans le côté gauche de la poitrine. 
Quelques adhérences. Le cœur et ses vaisseaux 
dans l’état naturel à l’extérieur. Le ventricule 
droit contient une concrétion polypeuse de la' 
grosseur d’un œuf de poule moyen; elle est 
d’une couleur blanchâtre et d’une consistance 
îrè6-ferme , ayant cinq branches d’un pouce et 
demi â deux pouces de longueur, s’engageant 
dans les colonnes charnues du cœur, et l’une 
d’elles vers l’orifice de l’artère pulmonaire. 

La concrétion polypiforme trouvée dans le 
•ventricule droit, paraissait, vu sa consistance, 
ne s’être développée que lentement. Cepen¬ 
dant le malade qui était entré , le ,ao octobre , 
avec tous les caractères d’un embarras gas¬ 
trique stomacal et intestinal, n’a montré de 
symptôme alarmant que le 2 novembre. Tous 
les signes d’une affection grave de l’organe 
principal de la circulation , se sont développés 
avec,une rapidité étonnante, et la mort a eu 
ieu le même jour à dix heures du matin. L’au¬ 
topsie a fait voir que cette concrétion gênant 
par son volume et sa situation l’entrée du sang 
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dans le ventricule droit et l’artère pulmonaire, 
a dû, jusqu'à un certain point, s’opposer au 
retour libre du sang noir par les deux veines 
cayes , et à son oxygénation dans lès radicules 
pulmonaires : dès-lors le trouble de toutes les 
fonctions, excepté les facultés'intellectuelles , 
lesquelles sont restées intactes jusqu’au dernier 
moment. 

Il est bon de rappeler ce que dit ici M. le 
Baron Corvisart , dans ses corollaires au sujet 
des concrétions polypiformes : « La présence 
» de ces concrétions n’est pas toujours indi- 
» quée par des symptômes assez; tranchés, 
» pour, mettre le praticien en état d’établir, 
*> dans tous les cas, un juste diagnostic de cette 
33 affection. 33 Et plus bas : 

33 Toujours flottantes dans les cavités du 
33 cœur, elles ne causent de dérangement 
33 notable que lorsque le flot du sang les porte 
33 soit à l’orifice auriculo-ventriculaire, soit à 
>3 l’embouchure des gros vaisseaux..... Quand 
33 elles s’enlacent dans les cordes valvulaires et 
» dans les valvules elles-mêmes, elles empêchent 
33 la liberté des fonctions de ces voiles incmbra- 
33 neux, en les rendant presque immobiles 
33 par les adhérences contre-nature qu’elles 
33 établissent entr’eJles et les parois du cœur, 
33 auxquelles ces concrétions adhèrent de 
>3 l’autre part. 33 
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NOUVELLES LITTÉRAIRES. 
DICTIONNAIRE (i) 

DES SCIENCES MEDICALE SJ 

jPar une Société de Médecins et de Chirurgiens. 

Premier volume (2), de 674 pages, avec figures. A Paris, 
chez les éditeurs , C. L. F. Panckoucke, rue et 
hdtel Serpente , N.° 16; Crapart, rue du Jardinet, 
N.° 10. Prix, 9 fr. ; et 11 fr., franc de port, par la 
poste (3). 

r A mesure qu’une nation se civilise, que la masse de 
ses idées augmente et qu’elle étend ses rapports ; à 
mesure aussi les mots qui composent son vocabu¬ 
laire se multiplient et reçoivent de nouvelles accep¬ 
tions. Delà l’indispensable nécessité, de retoucher à cer¬ 
taines époques, les Dictionnaires des sciences vivantes, 

(1) Ce mot est par-tout écrit avec une seule n. M. C. a 
ainsi retranché toutes les doubles consonnes , que là pro¬ 
nonciation ne fait point sentir. Il supprime aussi dans cer¬ 
tains mots , les voyelles qui ne s’y prononcent pas. C’est 
aiusi qu’il écrit ognon au lieu de oignon. La réforme est 
hardie ! elle serait raisonnable ; mais qui osera suivre 
l’exemple donné par M. C ? 

(2) Extrait fait par M. Villeneuve, D.-M.-P. 

( 3 ) Voyez, pour les conditions de la souscription , le 
cahier de février dernier. 
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OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES, 

Faites à Montmorency, par M. COTTE, Corresp. de l’Institut de France, des Sociétés de l’Ecole de Médecine et d’Agric. de Paris, etc. 
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afin.de les tenir au niveau du langage. De même, lors-; 
qu’une science sé perfectionne , et qu’elle s’enrichit de 
nouvelles découvertes , il est nécessaire de refaire les; 
Vocabulaires ou les Dictionnaires qui lui sont consacrés. 
Cette nécessité s’étant déjà fait sentir pour l’histoire 
naturelle, une société de naturalistes s’occupa, dans ces 
.derniers temps, d’un Dictionnaire (7) où toutes les par¬ 
ties de cette science furent traitées avec beaucoup de 
.soins. La physique (2) et la chimie (31 possédaient aussi 
de nouveaux Dictionnaires. -La médecine seule parais¬ 
sait oubliée , et cependant James était infiniment plus 
défectueux que J r almont de Bomare, Brisson et autres. 
Mais grâce au zèle dë plusieurs médecins et chirurgiens 
•distingués , les sciences médicales vont aussi avoir leur 
nouveau Dictionnaire. Le premier volume a déjà paru, 
et les éditeurs nous font espérer que les autres se succé¬ 
deront rapidement. 

Le premier objet qui fixe l’attention, en ouvrant ce 
volume, est le prospectus de l’ouvrage , tel qu’il a été 
composé par un dés collaborateurs, qui joint l’érudition 
au savoir, et le goût à l’esprit. Nous ne dirons point 
avec quel talent il emploie ces heureux avantages pour 
présenter les Dictionnaires scientifiques sous le jour le 
.plus favorable. Nous ne dirons point avec quelle élo- 
. quence il fait l’apologie de ces sortes d’ouvrages, ni 
avec quelle chaleur il défend leur cause contre les 


(1) Nouveau Dictionnaire d’Histoire naturelle, 24 vol. 
in, 8.° i 8 o 3 à i 8 o 5 . 

(a) Nouveau Dictionnaire de Physique, par Libes; 
3 vol. in- 8.° 1806. 

< - ( 3 ) Dictionnaire de Chimie , traduit de l’allemand de 
de Klaproth et. Wolff-, par Bouillon ■ Lagrange et 
Vogel; 4 vol. i>z-8.® 1811. 
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traités systématiques. Nous dirons seulement que les 
Dictionnaires n’ont jamais eu un meilleur avocat que 
M. Pariset, et que, sous tous les rapports, MM. les 
éditeurs ne pouvaient mieux faire qu’en ]ui confiant le 
SQin d'annoncer leur entreprise. 

Un Dictionnaire tel que celui que nous annonçons, 
étant seulement destiné à faire connaître ce que l’on sait 
de positif sur chacun des objets dont l’ensemble consti¬ 
tue la médecine; conséquemment à n’offrir que des 
faits dégagés de leur partie historique, on ne pouvait 
mieux faire que de présenter , sous la forme d’intro¬ 
duction , le tableau des progrès et des vicissitudes de 
cette science, depuis son origine jusqu’à ce jour. Mais 
des difficultés de tous genres hérissaient ce travail im¬ 
portant et d’autant plus difficile, qu’il fallait rassembler 
-dans un cadre extrêmement resserré un très-grand 
nombre d’objets, et les faire figurer sans confusion dans 
le lieu qui leur convenait. Cependant M. Renauldln 
a triomphé de tous les obstacles , et a tracé en 
peu de mots une histoire de la médecine, aussi com¬ 
plète que le temps et l’espace accordés pouvaient le lui 
permettre. Essayons de donner une légère esquisse de 
cette histoire. 

La médecine, aussi ancienne que l’espèce humaine , 
paraît avoir passé une partie de sa longue enfance chez 
les Egyptiens, où elle fut exercée et enseignée par les 
prêtres, qui l’entouraient de leurs cérémonies mysté- 
rieures. D’ailleurs, la médecine jouissait d’une si grande 
vénération, que des Rois se firent gloire de l’exercer, et 
.que Moyse, chez les Juifs, comprit plusieurs réglemens 
sanitaires dans la loi qu’il dictait au nom de la Divinité. 

En Grèce, la médecine n’est pas moins honorée. On 
lui bâtit des temples, et on place sur des autels la statue 
à'Esculape y lequel est regardé, par M . Renauldin, 
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comme un personnage historique dont il fixe l’existence 
quelque temps avant la prise de Troie. A Rome, on lui 
élèye aussi des temples et des autels, où , sous les figu¬ 
res d 'Esculape , de Lutine et à'Hjgie, on lui adresse 
des vœux, on lui fait des offrandes. 

Mais sous ces divinités médicales, la science ne con¬ 
sistait encore qu’en un grossier empirisme, ou en 
pratiques superstitieuses; et ce ne fut que dans les 
écoles de la Grèce, quelle commença à devenir un 
objet d’étude et de méditations. Nous passerons sous 
silence les médecins et les philosophes anciens cités par 
notre Auteur, afin d’arriver plus promptement au créa¬ 
teur de la vraie médecine , de la médecine d’observa¬ 
tion ; en un mot, à Hippocrate. Mais que dire de cet 
homme immortel dont le génie commande l’admira¬ 
tion , et dont les préceptes immuables semblent avoir 
été dictés par la. nature ! Aussi M. Renauldin n’en 
parle que brièvement, et pour lui rendre hommage 
des services qu’il a rendus à la sciéfice, én la dégageant 
des abstractions théoriques, et en l’arrachant des bras 
de l’aveugle empirisme. 

L’école d 'Hippocrate, fondée en grande partie par 
Thessalus son fils, n’eut pas une longue existence. Les 
dogmatiques, séduits parla philosophie qui régnait alors, 
cherchèrent à approfondir les causes cachées ; et se 
livrant à de vaines subtilités, ils perdirent de vue l’ex¬ 
périence , et s’égarèrent dans de fausses routes. 

L’anatomie humaine, dont l’étude avait été jusque-là 
impossible , commença cependant à être cultivée dans 
l’école d’Alexandrie. Erasistrate et Hérophile rendi¬ 
rent leurs noms célèbres par les découvertes qu’ils 
firent dans cette science. C’est vers ce temps que la 
médecine fut divisée en trois branches, auxquelles on 
donna les noms de diététique , de chirurgie et de pbar- 
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maceutique. C’est aussi vers cette époque que com¬ 
mença à s’établir la secte empirique, dont ,1e chef fut 
Sérapion. 

Dans les derniers temps de la 'République, parut 
à Rome Asclèpiade , qui fonda un système de médecine 
sur la philosophie corpusculaire. D'après ce nouveau 
système, la santé dépendait de la juste proportion des 
pores avec les corpuscules ou atômes , auxquels ils 
devaient livrer passage , et la maladie dépendait de la 
disproportion des uns avec les autres. Thémisson , dis¬ 
ciple d’ Asclèpiade , choisissant un milieu entre l’empi¬ 
risme et le dogmatisme, devint’le fondateur de l’école 
méthodique. Celse s’attacha en partie à cette école, et 
en partie à celle à'Hippocrate. 

La matière médicale commença alors à être cultivée 
d’une manière particulière. Andromachus, de Crête , 
inventa la thériaque. JDioscoride et Pline l’ancien 
firent des recueils de tous les médicamens qui étaient 
usités. 

Dans le temps où le méthodisme jouissait d’une 
grande célébrité , quelques médêcins admirent le 
pneuma des Stoïciens; c’est-à-dire , un principe de 
; nature spirituelle qu’ils considérèrent comme un cin¬ 
quième élément, sur les proportions duquel reposaient 
la santé et la maladie. Cette école, fondée par Athé¬ 
née , reçut le nom de dogmatique. Agathinus , son 
disciple , choisissant dans cette école, et dans celles des 
empiriques et des méthodistes, les principes qui lui 
parurent les meilleurs , en fonda une connue sous îe 
nom d'école Eclectique , dont Arétée de Cappadoce, 
etHéliodo? e-furent sectateurs. 

A l’époque où la médecine comptait un si grand 
nombre de sectes , parut Galien, qui suivit en partie la 
doctrine d’ Hippocrate, et acquit une célébrité juste- 
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ment méritée. Quelques siècles après arrivèrent ces 
temps de dévastation et de barbarie, où les sciences 
cessèrent d’être cultivées. C’est au milieu de tant de 
calamités pour la médecine, que parurent Aëtius et 
Alexandre de Tiailes. Ici M. Renauldin jette un coup- 
d’ceil sur l’état de la science chez les Arabes, et donne 
une appréciation des travaux de Rhazès d’Avicennes , 
d 'Albucasis, d'Avenzoar et d 'Averrhoës. 

Si l’on considère la médecine en France , depuis 
Charlemagne jusqu’à la fin du quatorzième siècle , on 
la voit d’abord enseignée dans les monastères ; puis 
associée à l’astrologie et à l’alchimie ; en un mot, entou¬ 
rée de tous lés préjugés et de toutes les erreurs capables 
de nuire à son avancement. Parmi les plus illustres par¬ 
tisans de cette médecine astrologique et alchimique, on 
distingue Arnaud dè Villeneuve, et Raimoncl Lulle 
son disciple. 

Mais tandis que la médecine , proprement dite, était 
ainsi avilie , la chirurgie prenait un noble essor et com¬ 
mençait à fleurir par les travaux de Gui de Chauliac. 
Il est à remarquer ici que l’invention de la poudre à 
canon ouvrit une nouvelle carrière à cette belle partie 
de la science , qui, par la suite, a été portée à un si 
haut degré de perfection par les membres de la ci-de- 
vant académie de chirurgie. • 

Le i 5 . e sciecle , éternisé par l’invention de l’impri¬ 
merie , et par la découverte du Nouveau-Monde, vit 
arriver pour la médecine un nouvel objet de recher¬ 
ches et de travaux. Nous voulons parler de la syphilis , 
maladie qui s’offrit d’abord avec des symptômes extrê¬ 
mement violens, mais qui prit insensiblement un carac¬ 
tère moins fâcheux. 

Dans le i6. e sciècle, la médecine antique vient en¬ 
fin briller de tout son éclat, et éclipser les faux sys- 
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témes du moyen âge. Hippocrate, Galien, Cehe ont 
des traducteurs et des commentateurs. Ici viennent se 
placer les noms des Durer, des Bâillon , des Foës, des 
Fei'nel, etc. Dans ce premier siècle de lumière , on 
Voit cependant paraître un fauteur de toutes les erreurs 
les plus grossières. Paracelse veut renverser la méde¬ 
cine ancienne et introduire une nouvelle doctrine mé¬ 
dicale , dans laquelle il fait intervenir l’astrologie , l’al¬ 
chimie , la magie , et les puissances' surnaturelles. 
M. Renaulditi , poursuivant l’histoire de la médecine 
dans ce siècle et dans les suivans, s’arrête quelques ins- 
tans à Bacon et à Descanes , qui ont rendu des servi¬ 
ces si importans à l’esprit humain et aux sciences en gé¬ 
néral. 11 indique ensuite les progrès de la chirurgie, dus 
aux travaux de Vigot, de Bolal, de Laurent Collât, 
S Ambroise Paré, de Guillemeau; ceux de l’anato¬ 
mie et de la physiologie ; sous Vésale , Eustachi ; 
Fallope , Bauhin , Riolan , Varole, Harvey , 
Peccjuet, S tenon, Cowper , sciences qui ne durent 
pourtant leur perfection qu’aux travaux entrepris dans 
le 18* scièclepar Monro ,Meckel, Hunter ,FVillis, 
et par lés anatomistes et les physiologistes français. 
Enfin il signale les progrès que l’art des accouchemens 
a faits entre les mains de Moriceau, de Hoonhuysen, 
de Deventer , de Levret , de Puzos, etc. / etc. 

La médecine moderne, comme la médecineancienne, 
a eu ses écoles, a eu ses systèmes. Van Hellemont est à 
la tête d’une écolè chimique. Une secte de mécaniciens 
est fondée par BoreUi. Boëiliaave, Fred. Hoffmann, 
Hamberger, appliquent les mathématiques à l’étude de 
l’organisme animal. Stahl élève et soutient l’édifice dé 
sa belle doctrine du principe vital. Bordeu, jette les 
lbndemens de la médecine organique. Haller met au 
"jour son système de l'irritabilité. Enfin, Ùullen, à la 
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tète de l’école d’Edimbourg, propage sa théorie sur 
l’influence de la force nerveuse dans la production et 
dans la curation des maladies. 

Après avoir exposé ces différens systèmes, M. Re- 
nauldin reprend l’histoire des faits ; lesquels composent 
essentiellement le domaine de l’art. Il place à la tête 
des médecins observateurs Sydenham , l’Hippocrate 
anglais ; et après lui Diemerbroek , R agi Ri , Mer¬ 
tens , Tissot, Stoll, Roederer et plagier , auxquels 
nous devons d’excellentes descriptions d’épidémies. Il 
indique ensuite les maladies qui ont été nouvellement 
étudiées ou mieux observées ; telles sont l’angine gan¬ 
greneuse , le croup , le rachitisme, l’éléphantiasis, l’en- 
dürcissèment du tissu cellulaire chez les nouveaux-nés, 
la fièvre jaune, etc. Enfin, il rapelie les grands ser¬ 
vices que l’inoculation a rendus à l’humanité. L’auteur 
s’arrête ensuite au perfectionnement de certains pro¬ 
cédés opératoires, à la découverte, de quelques nou¬ 
veaux médicamens, aux nouvelles opérations pharma¬ 
ceutiques , à l’électricité médicale , etc. 

Ici est une lacune dans l’histoire de la médecine, et 
dans celle de toutes les autres sciences, particulière¬ 
ment en France. Ecoutons avec quelle éloquence 
notre auteur annonce cet évènement. «Nous arri- 
» vons, dit-il, à cette époque fameuse, où une révo- 
» lution soudaine et inouïe, pôrtant le trouble et la dé- 
j> vastation dans la France désolée , et exterminant 
j> toutes les traces de l’organisation académique , me- 
» naça un instant toutes ces sciences d’une destruction 
» totale. Courbée sous le joug d’une féroce oppression : 
» et ravagée par le fer des barbares, notre malheu- 
» rëuse patrie n’offre dans ces jours de deuil et d’effroi 
» qu’un petit nombre d’acquisitions, et c’est sans éton- 
» nemept que l’on rencontre à cette époque désas- 
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» treuse quelques lacunes dans les fastes scientifiques 
53 d’une nation qui, d'ailleurs,'à enfanté tous les chefs- 
>j d’œuvre dont l’esprit humain puissese glorifier. r Heu- 
» reusement le feu sacré était entretenu dans la re- 
33 traite et le silence , et on le vit, dès le premier 
33 symptôme de la renaissance de l’ordre et de la tran- 
33 quillité, se rallumer avec une nouvelle ardeur jet 
33 porter sur l’horizon des sciences la lumière'là plus 
33 éclatante. 33 

Nous terminerons ici notre analyse de'cette belle et 
savante introduction, dans laquelle M. RenauUHn a 
exécuté pour l’histoire de la médecine, ce que Bos¬ 
suet avait entrepris pour l’histoire universelle. Lepoe 
que que nous aurions encore à parcourir, et sur laquelle 
nous gardons le silence , est cependant féconde en 
découvertes importantes et en travaux de toute na¬ 
ture. Mais, comme ces monumens sont encore sous 
les yeux de nos lecteurs , et que 1 d’ailleurs il nous serait 
impossible de citer avec M. Renautdin tous les savans 
qui ne cessent de s’illustrer dans notre carrière, nous 
croyons convenable de renvoyer entièrement, pour 
cette dernière époque, à son travail, qüi ■, sous tous lés 
•rapports, ne laisse rien à desirer: . 

La.partie de' la lettre A , contenue dans ce premier 

• volume (qui comprend jusqu’au mot amputation) , ren¬ 
ferme plusieurs articles, majeurs dont nous allons par¬ 
ler. Nous avons, crû convenable de nous occuper de 

• suite, de tous les objets analogues, afin d’éviter des ré¬ 

pétitions fastidieuses, ou des transitions trop multipliées 
: pour le peu d’espace qui nous est accordé. ' ■ ■ 

. L’anatomie étant dans l’ordre naturel la première 
; des sciences médicales : , nous nous occuperons d’abord 
-des articles qui:la concernent. Ces articles sont assez 
nombreux. Leur étendue est relative à la nature de 
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l’ouvrage. L’étymologie du mot, sa synonymie, la des¬ 
cription succincte de l’organe, et une indication de ses 
usages, tels sont les objets que M. 8 avary expose en 
quelques lignes. On lui doit aussi des articles divers qui 
attestent l'étendue et là variété de ses connaissances. 

Relativement à l’anatomie 1 pathologique , on peut 
citer le mot adhérence , sous lequel ,M. Renauldin 
nous donne une histoire complète de toutes les adhé¬ 
rences , tant morbifiques qtiè par vice de conforma-^ 
lion, qui s'observent tant à l’extérieur qu’à l’intérieur 
du corps. 

Nous rapporterons à la physiologie l’article Age, qui 
appartient aussi à l’hygiène. M. Renauldin , divise 
les âges en cinq périodes , qui sont, i.° la première 
enfance, dont la durée est de sept ans ; a. 0 la seconde 
enfance, qui se prolonge jusqu’aux premiers signes de 
là puberté ; 3 ." l’adoléscénce qui dure jusqu’à vingt- 
cinq ans ( elle commence et finit plutôt chez les fem¬ 
mes ) ; 4 * e l’âge adulte ; 5 .° énfin la Vieillesse, qui.com- 
mence à soixante ans , ét dont la durée est indétermi¬ 
née. Plusieurs de ces périodes sont ëücoré subdivisées - 
telles sont la première enfance et là vieillesse, L’auteür, 
après avoir passé en revue les principaux phénomènes, 
qui caractérisent les différentes époques de la vie, indi¬ 
que les affections morbifiques qui s’attachent à chacune 
d’elles. La physiologie peut encore réclamer fi article 
Ambidextre fait par M. Pariset, et une partie de 
l’article Affinité , que M. Bedpr a traité de la manière 
la plus satisfaisante. Nous placeions^galement ici les 
réflexions de MM. Gallét SpUrzheim süxlesacépha¬ 
les^ Ces physiologistes distinguent les acéphales en. 
deux genres , en incomplets*et en complèts. Le pre¬ 
mier genre renferme tous ceux où l’on trouve une 
plus ou moins grande portion de la base du crâne et 
z.{, i 3 
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des parties inférieures du cerveau. Le second genre 
Comprend ceux qui sont entièrement privés de la tète. 
-Les Auteurs combattent les opinions de Haller, Mor- 
gagni et Sandifortj sur la cause de ces monstruosités, 
et regardent, les acéphales , tant imparfaits que par¬ 
faits , comme le r ésultat d’une organisation primitive¬ 
ment vicieuse. 

Plusieurs articles qui appartiennent aux généralités 
de la médecine , ont été traités par] M. le professeur 
Pinel ; tels sont, acrimonie, adynamie, médecine 
agissante, maladies aiguës. 11 admet une acrimonie 
acide et une acrimonie alcaline; mais dans l’état actuel 
de nos connaissances, il se refuse à admettre des acri¬ 
monies scorbutique, vénérienne, arthritique, dar- 
trëuse , cancéreuse, etc., attendu, dit-il, qu’on ne 
peut lés atteindre, qu’on ignore si elles sont une cause 
ou un effet, et que d’ailleurs les maladies qui leur sont 
réunies ont un caractère distinctif, indiqué avec bien 
plus de clarté par l’histoire exacte de leurs symptômes. 
Il pense même que nous sommes. parvenus à une épo¬ 
que où le mot acrimonie doit être relégué dans le lan¬ 
gage populaire. 

M. Cullerier , auquel on doit l’article Alopécie , 
rapporte cette espèce d’affection à différentes causes, 
telles que , un état valétudinaire, une maladie aiguë 
ou chronique, une perte trop fréquente de la liqueur 
séminale, les affections pénibles de l’ame, les trop 
grands travaux de l’esprit, la vieillesse, enfin l’action 
du virus vénérien. M. Cullerier remarque que l’alopé¬ 
cie vénérienne JbÉ s’est moxrtrée qu’en 1 538 , c’est-à- 
dire, assez long-temps après, l’apparition de la syphilis. 
Ce grand praticien observe que l’alopécie générale est 
extrêmement rare, et qu’il n’en a vu que deux ou trois 
exemples. 
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b Nous regrettons de ne pouvoir parler ici de l’article 
■Accès , par M. Renauldin , ni des considérations mé¬ 
dico-chirurgicales relatives aux aisselles ; considé¬ 
rations qui nous font espérer d’excëllens articles de 
la part de leur auteur , M. Delpech. 

Les principaux articles de médecine, proprement 
dite,sont relatifs aux maladies nerveuses et aux affections 
cutanées. M. Pinel donne des considérations sur Y alié¬ 
nation mentale, qu’il distingue en manie, mélancolie > 
démence et idiotisme ; affections qui peuvent se con¬ 
vertir les- unes dans les autres et se compliquer réci¬ 
proquement. 

La goutte sereine, ou amaurose , est traitée par 
M. Lullier-PPinslow , qui la distingue en idiopathi¬ 
que, en sympathique, et en métastatique. L 'amblyo-, 
pie , qui est un léger degré de la maladie précédente, 
est de M. Jourdan. 


Nous pouvons rapprocher ici Vaménorrhée des af¬ 
fections nerveuses. M. Royer-Collard , qui donne 
l’histoire de cette maladie , établit que le système utéi 
rin présente deux tempéramens opposés caractérisés/; 
l’un par un excès de sensibilité, l’autre par un défaut de 
cette même sensibilité : distinction qui donne lieu à des 
considérations utiles pour la prophylactique et pour le 
traitement de l’affection dont il s’agit. Il indique les 
nombreuses maladies qui peuvent dépendre de la sup¬ 
pression des règles, telles que des lièvres de presque 
tous les genres, des phlégmasies et des hémorragies 
de toutes les espèces, des névroses extrêmement va¬ 
riées et des maladies organiques, parmi lesquelles se 
trouve la phthisie , l’hydropisie jet le cancer. Le trai- 
tejnent est divisé, en préservatif et en curatif. L’un 
consiste en la sévère observation des règles de l’hy¬ 
giène appliquée à chaque espèce de tempérament. 
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L’autre, également modifié suivant le tempérament 
de la femme, l’est encore selon une infinité de cir¬ 
constances, que M. Royer-Collard détermine avec 
•Joute l’fiabilelé qui le'caractérise. 

M. Alibert 'à. fait les articles achores , alpha s et tei¬ 
gne amiantaçèe. A la première de ces affections, vul¬ 
gairement connue sous la dénomination de croûtes lai¬ 
teuses, il donne le nom de teigne muqueuse. II. rapporte 
la seconde à la maladie qu’il décrit sous leiiom. de lèpre 
squammeuse* Enfin la troisième est une nouvelle es¬ 
pèce dont on lui doit les premières observations. Cette 
teigne amiantacée est caractérisée par des écailles d’un 
blanc luisant-, et comme argenté, lesquelles enduisent 
et unissent les cheveux par petites mèches et dans toute 
leur longueur. On combat cette affection par le sopfre^ 
l’antimoine liydrosulfuré, le houblon, et la pensée, sau- 
sauvage donnés intérieurement. Qn a soin de raser 
la tête , et on y applique du cérat soufré , ou une pom¬ 
made faite avec un mélange d’axonge et de soude du 
commerce. On fait faire un usage habituel des bains 
chauds.' • 

La plupart des articles de matière médicale , et en 
particulier tous çeux qui sont du ressort de la chimie > 
ont; ététraités par M. A y s te ru En parlant de. l’a- 
pétale d'ammoniaque liquide; , il assure, d’après 
M. Massuyer , que. cefte préparation peut être donnée 
à des doses extrêmement fortes, telles que quatre à 
six onces en vingt-quatre-heures dans les fièvres de 
prisons. On peut l’administrer par cuillerées, soit pur, 
soit mêlé avec un sirop, quelconque. L’article acide, 
du même auteur , renferme la série, des différentes es¬ 
pèces d'acides employées «en médecine. Ces espèces 
sont, l 'acide acétique , benzoïque, carbonique, ci¬ 
trique , nudique , muriatique, muriatique oxygène , 
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müriàliqiie sur-bXygéhé, hitreüx, nitrique oxali¬ 
que, sulfurique et tùrtariquè, En traitant du vinai¬ 
gre, il développe cette théorie, qué 1’usagé dé cët acid© 
produit l'amaigrissement, en dissolvant la .fibrine des 
muscles et divers autres tiSsus auxquels il arrivé par des 
vaisséaux absorbans. D’apfês plusieurs expériences Fai¬ 
tes sur les animaux vivans , M.. JSfystën contéste' au 
meme acide là propriété qui lui est généralement ac¬ 
cordée d’être l’antidote de l’opium. En traitant de 
l’acide muriatique oxygéné, il donné de nouvelles 
considérations sur la propriété astringente de Cette pré¬ 
paration dontilproposél’iisage àl’intériehf dans quelques 
affections des membranes muqueuses. ÎDànS cêtte série 
d’articles , et danà tous ceux du niêinë gènré, ôn re¬ 
connaît toujours le cliithisté instruit et le médecin 
éclairé; Nous regrettons que le défaut d’espace nous 
empêche de faire cdnrtàître ce que dît le'même AütéUr 
' sur les effusioni , moyens trop négligés peut-être par 
■ la médecine actuelle. Nous exprimerons aussi nos ré- 
’ grëts de passer sous silence plüsiéurs articles de M Cadet 
dè Qassicourt, qui, ëntr’autrés , a tfàité le mot àlch'i - 
rnié. On se douté bien que ce savant né Croit ni au 
grand-oeuvre, ni à la possibilité d’une panacée univer¬ 
selle ; aussi ne parle-t-il des travaux faits par les alchi¬ 
mistes , qué' sous le rapport des services qu’ils ont pu 
réridre à la ehirflie et à : la médecine. 

Lés principaux articles de chirurgié$e rencontrent sous 
lesmots abcès, aiguilles et amputation. L’auteur du pre¬ 
mier de ces articles , M. Heurteloup , établit en thèse 
générale , qu’il ne faut point ouvrir les abcès. Il admet 
cependant un grand nombre de cas particuliers qui né¬ 
cessitent l’opération. Par exemple, dans les abcès uri¬ 
naires qui se manifestent dans le Vagin ou aux grandes 
lèvres, il conseille. autant que faire se peut, de’prati- 
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quer une ouverture aux tégumens extérieurs, même 
lorsque la matière voudrait se faire jour à l f intérieur. 
M .Larrey dit au mot aiguille tout ce qu’il est nécessaire 
de savoir sur ces sortes d’instrumens , dont la forme et 
l’usage sont extrêmement variables. Une planche re¬ 
présente différentes espèces d’aiguilles,, et principale¬ 
ment celles qui ont été imaginées par MM. Deschamps 
et Boyer. Enfin l’articlq amputation, .signé P avisée et 
Petit, renferme un précis des. diverses espèces d’ampu¬ 
tations pratiquées dans la chirurgie moderne. 

Sous le nom à'accouchement , M. Gardien com¬ 
prend seulement, cette partie de la médecine qui ap¬ 
prend à administrer aux femmes, pendant le travail, 
les secours que demande leur état dans toutes les cir¬ 
constances où l’art devient, indispensable, appelant 
parturition l’acte ou , si l’on veut, l’accouchement: qui 
s’exécuté • par les seules forces de la nature. En 
traitant des acçouchemens par les pieds, il attribue 
l'état de mort apparente des enfans qui naissent ainsi, 
non à la compression de, la.tête ou de. la poitrine , ou au 
tiraillement de la moelle épinière, mais seulement à lu 
compression du cordon ombilical. Ce savant accoucheur 
est aussi l’Auteur de l’article Allaitement. ' 

L’Hygiène nous offre deux articles très - importons, 
que MM. Halle et JVystcn ont traité avec tout, le sa¬ 
voir et toute l’habileté qu’on leur connaît. Ces articles 
sont Air et Aliment, où l’on trouve une savante ap¬ 
plication de nos connaissances actuelles en physique, en 
chimie et en physiologie. Nous n’entreprendrons ici 
aucune analyse ; c’est dans l’ouvrage même qu’il fayt 
se convaincre de ce que nous avançons. 

La physique médicale est redevable à M.JSfysten de 
l’article Aimant. On y trouve une analyse suffisam¬ 
ment détaillée des observations et des recherches de 
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MM. Andry et Thouret • en un mot, tout ce qu’il est 
essentiel à un médecin de connaître sur cette ma¬ 
tière. 

M. Marc a traité le mot Aliéné sous le rapqort de la 
médecine legale. Il donne la preuve que le médecin 
légiste a besoin de grandes connaissances, d’un juge¬ 
ment exquis et d’une finesse extrême dans le discerne- 
'rrient, sur-tout lorsqu’il s’agit de prononcer sur l’état 
des facultés intellectuelles. 

La bibliographie médicale est uniquement traitée par 
M. Chaurneton , auquel on doit aussi une foule d’arti¬ 
cles sur des matières diverses. Il a suivi dans son tra¬ 
vail l’ordre même du Dictionnaire : ainsi, après chaque 
article , il place la liste des différentes monographies., 
ou traités 1 eap professo , publiés sur la matière qui en est' 
l’objet. Ce travail bibliographique , entièrement neuf > 
est fait avec beaucoup de soin et présente infiniment 
d’intérêt. 

L’ouvrage, dont nous venons de donner l’extrait 
n’est point sans imperfections. On y remarque çà et 
là des articles qui annoncent de la précipitation dans 
le travail. Il en est quelques-uns qui nous ont paru 
avoir trop d’étendue, tandis que d’autres nous parais¬ 
sent exiger plus de développement. Certains mots ; 
certaines expressions qui font partie du langage mé¬ 
dical, auraient dû peut-être y trouver place : tels 
sont, Abattement, Abus de soi-même, Accablement, 
Achille ( tendon d’), Acte vénérien, Aide, Aiguil¬ 
lon , Ammi de Candie. Quant à la doctrine, on peut 
craindre' qu’elle ne soft pas toujours uniforme , chacun 
des collaborateurs ayant incontestablement le droit de 
suivre celle qu’il regarde comme étant la meilleure. 
Cependant, jusqu’ici, nous n’avons rien remarqué do 
sensiblement discordant ; et si l’ouvrage se continue 
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dans le même esprit, les souscripteurs auront lieu d’être 
satisfaits du travail des Auteurs et du ( z.él.e des Edi¬ 
teurs. 

Dans le cours de cet ouvrage nous avons, rencontré 
un article assez curieux, signé E. P ., que tout an¬ 
nonce avoir été fait par M. Pariset. Cet article n’ayant 
pu trouver place dans notre division, nous avons cru 
convenable de remettre à la fin de cet extrait à en 
dire quelque chose. Il s’agit du proverbe populaire, 
nff&er l'aiguillette. L’Auteur, considérant la chose en 
homme instruit, l’éclaire du flambeau de la physiologie, 
et dévoile ainsi la puissance des noueurs d’aiguillettes. 

» Pour exercer la sorcellerie dont fis se vantent, ils 
» ont soin de choisir des hommes simples, comme eux, 
j> de jeunes mariés, que leur inexpérience met à la dis— 

» crétion de qui veut les tromper, et qui sont, pour 
53 ainsi, dire , noués d’avance par l’espérance ou 1# 

» crainte des plaisirs et des devoirs de leur nouvel 
33 état. Tout le charme consiste à frapper fortement/ 
33 leur imagination, déjà prévenue par un mot , un 
33' geste, un regard, une menace de la voix ou de la 
J) main, par quelque signe extraordinaire ; et comme 
33 l’appréhension du mal suffît souvent pour le produire, 
33 il arrive que le préjugé ayant préparé l’évènement, 
33 l'évènement, à son tour, renforce le préjugé : cer- 
33 de Vicieux, que l’on peut regarder comme un des 
>3 scandales de l’esprit humain, lequel ne peut souvent 
33 s’affranchir de ce double piège que par un artifice 
33 aussi grossier que celui qui l’a d’abord abusé ; de sorte 
33 qu’il a tout à-la-fois à rougir du mal et: du remède, » 
Ceux qui liront cet article verront avec quel talent 
merveilleux M. P', a su présenter cette matière sous un 
jour digne de fixer l’attention du médecin et du philo¬ 
sophé. Enfin ils verront encore comment il a su répan- 
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drë les lumières de la science sur un sujet qui semblait 
voué pour toujours à la plus profonde obscurité. 


MÉMOIRES 

DE CHIRURGIE MILITAIRE, ET CAMPAGNES DE D. J. LaRREY, 

Premier chirurgien de la Garde et de Thôpital de la 
Garde de S.M. 1 . et R ., Baron de l'Empire , com¬ 
mandant de la Légion-d'Honneur, chevalier de 
l'ordre de la Couronne de Fer , inspecteur-général 
du service de santé des armées, professeur au ci- 
devant hôpital militaire d’instruction du Val-de- 
Grâce, etc. ; membre de l'Institut d Egypte, et 
de plusieurs autres Sociétés savantes dé France et 
' de l'étranger. 

■Trois volumes in- 8.° dé i^3o pages, avee onze plan¬ 
ches gravées en taille-douce. A Paris, chez F. 
Buisson, libraire, rue Grü-le-Gœur, N.° 10; et 
chez J. Schmit, ruè de Bondy, N.° 40. Prix, 18 fr. ; 
et a» fr. 70 cent., franc de port, par la poste ( r). 

Si l’homme, dans toutes les conditions où il se 
trouve, est sujet aux maladies, et a, par conséquent, 
besoin de la médecine , il est certain que nulle part il ne 
reçoit d’elle des secours plus nécessaires et plus prompts 
qu'au milieu des Combats et des périls de tout genre 
que la guerre entraîneavec elle. C’estlà que la chirurgie 
sur-tout déploie ses plus grands moyens et opéré ses 

■ (1) Extrait fait par M. Espiaud,1 ancien chirurgien- 
major des grenadiers de la garde Royale , en Espagne. 
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plus étonnans miracles. Sur-le-champ de bataille, il ne 
suffit plus d’une instruction ,solide, d’une habitude ordi¬ 
naire de pratiquer les opérations ; il faut que le chirur¬ 
gien , à la promptitude, à la sûreté 'du jugement, à 
l’habileté de la main, joigne cette fermeté dame vrai¬ 
ment héroïque qui lui fait oublier son propre dangèr 
pour sauver la vie à ses semblables. Dans quel temps a- 
t-on eu plus d’occasion? que dans celui-ci, d’apprécier 
toutes ces qualités si souvent réunies dans les chirur¬ 
giens Français ? Liés au sort de nos armées victorieuses, 
ils ont parcouru avec elles une partie de'l’Afrique et de 
l’Amérique, et ne cessent de les. suivre sur tous, les 
, points de l’Europe, en exerçant par-tout, avec un zèle 
Infatigable, leurs tristes et pénibles fonctions. 

Parmi tant de noms que nous pourrions citer avec 
honneur, et près de celui du célèbre professeur que 
tous les chirurgiens militaires reconnaissent pour leur 
protecteur et leur père, nous croyons devoir placer 
l’Auteur des intéressans mémoires que nous annonçons. 
Tout le monde connaît la Relation chirurgicale de 
T,armée d'Orient , de M. le Baron Larrey ; et tout le 
monde a apprécié depuis long-temps le dévouement, 
l’humanité active et l’amour ardent de la science; que 
cet habile chirurgien a montrés dans cette mémorable 
campagne. . 

Dans ce premier ouvrage, M. Larrey s’était attaché 
à rendre un compte détaillé de tous les faits, de toutes 
les observations qu’il avait pu recueillir en Egypte. Il 
avait su lier ce qui pouvait intéresser la chirurgie, et 
même quelquefois la médecine , à l’histoire des évène- 
mens militaires, à la description des lieux qu’il avait 
parcourus ; à celle des coutumes, des mœurs, des habi- 
tans,-etc., et l’on sait avec quel intérêt il avait traité 
toutes ces matières. 
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Depuis cette fameuse expédition, plusieurs autres 
campagnes non moins surprenantes ont successivement 
appelé M; Larrey dans presque toutes les contrées dè 
l’Europe, et par-tout des combats sanglans et des évè- 
■nemens de toute espèce ont fait varier mille fois les 
maux qui ont attaqué nos armées. Fidèle au plan qu’il 
paraît s’être tracé pour toute la vie, M. Larrey a noté 
tous les faits remarquables que ces diverses circonstances 
ont pu lui offrir, et c’est le résultat de ces observations 
qu’il offre aujourd'hui au public sous le titr e de Mémoires 
de Chirurgie militaire. 

On aurait une idée fausse de l’esprit dans lequel ces 
Mémoires sont composés, si l’on croyait n’y rencontrer 
que des discussions ou des faits de chirurgie. Toutes les 
époques de la vie de l’Auteur ont été si intimement liées 
avec la marche et le sort des armées, qu’il a sans cesse 
accompagnées , qu’il n’a pas cru pouvoir rappeler tous 
les faits dont il a été témoin, sans parler de lui-même , 
et sans raconter, pour ainsi dire, ses propres aven¬ 
tures. Ce plan nuit peut-être au but qu’il a pu se propo¬ 
ser sous le rapport chirurgical, puisque le récit des 
choses vraiment utiles est sans cessé interrompu par 
des,digressions étrangères â l’art, et pourtant la plupart 
des évènemens militaires qu’il retrace sont si grands , si 
extraordinaires, et la manière rapide avec laquelle files 
présente, est si pleine d’intérêt, que l’on regretterait 
beaucoup qu’ils ne fussent pas décrits. Ces détails, 'd’ail¬ 
leurs presque toujours instructifs, reposent un peu les 
yeux fatigués du spectacle déchirant des horribles effets 
dela güerrè: ■ . : > 

Les mémoires et campagnes de M .Larrey compo¬ 
sent trois volumes. Le premier contient le voyage de 
l’Auteur en Amérique, les campagnes du Rhin , de 
•Corsé, d’Italie , e,tune pjjrtie.de la relation chirurgicale 



196 Chieïbsi e. 

fie l'armée d'Egypte. Dans Je second , se trouvent la 
•suite de cette relation et la campagne à : Austerlitz j 
ce volume est terminé par le mémoire déjà connu sur 
les amputations. Le troisième renferme les campagnes 
de Prusse, de Pologne , celles d’Espagne,.et la seconde 
campagne d’Autriche. A la fin de l’ouvrage, sont réunis 
.quelques mémoires particuliers, et plusieurs observa¬ 
tions curieuses recueillies àl’hôpital de la Garde Impé¬ 
riale à Paris. 

Nous voudrions pouvoir, par une analyse exacte, 
donner à nos lecteurs une idée juste de l’ensemble de 
l’onvrage de M. Larrey ; mais l’ordre chronologique 
et historique qu’il a adopté, rend cette tâche presqu’im- 
possible à remplir. Négligeant donc, quoique à regret, 

; ce qui a rapport à lui-même et à l’histoire de nos armées, 
nous tâcherons de faire connaître les faits, principaux, 
les observations précieuses dont il a cm devoir enrichir 
l’art qu’il professe avec tant de zèle et de succès. 

Dans le Voyage que l’Auteur fit en Amérique ( en 
1788 ), en qualité de chirurgien-major sur un. vaisseau 
,du Roi, qui allait à l ! île de Terre-Neuve, il eut, sous le 
.rapport de son art, peu d’occasions de satisfaire le désir 
insatiable qu’il paraissait avoir de s’instruire. Tourmenté 
par le mal de mer pendant la traversée, il conçut seu¬ 
lement le projet d’étudier ce singulier phénomène , et 
-tenta depuis d’expliquer les divers accidens qui l’ac- 
.compagnent. D’après ses recherches , qui ont une 
•grande analogie avec celles de M. Keraudren, insé¬ 
rées dernièrement dans le Journal de Médecine ( mois 
d’avril 1812), M. Larrey pense que les effets du mal de 
iner dépendent d’une affection primitive du cerveau. 
.Les mouvemens ( de roulis et de tangage ), dit-il, im¬ 
priment des secousses dont les effets se concentrent au 
.cerveau, la partie du corps la plus impressionable, par 
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sa masse, sa mollesse et son peu d’élasticité. Les molé¬ 
cules de cet organe, après avoir éprouvé une sort© 
d’ébranlement, sont affaissées sur elles-mêmes, et delà 
tous les symptômes qui caractérisent le mal de mér. 

La campagne du Rhin, qui suit ce voyage dans 
l’Amérique septentrionale, ne contient également que 
peu d’observations que nous puissions relater ici. Nous 
dirons seulement que c’est au milieu des combats meur¬ 
triers et fréquens, que le général Custine livrait ( en 
1792) aux armées réunies de Prusse et d'Autriche, que 
M; Larrey conçut et exécuta l’idée de son ambulance 
volante, destinée à porter les secours les plus prompts 
aux militaires blessés. Cette institution, dictée par la 
philanthropie et le courage , reçut un nouveau perfec¬ 
tionnement dans les campagnes d’Italie, et c’est à 
l’occasion de celles-ci que M. Larrey en donne une 
description détaillée. 

Quelques observations particulières recueillies à Pa¬ 
ris , et sur-tout l’histoire des bouchers dé Mont-Rouge , 
atteints du charbon pour avoir déshabillé un bœuf mort 
de cette maladie, et l’analyse succincte d’un mémoire 
que l’Auteur adressa à l’Académie de Chirurgie , sur une 
nouvelle forme à'aiguilles, précèdent le récit des évè- 
nemens multipliés et. malheureux qui composent cette 
campagne. 

Dans celle que M. Larrey nomme Campagne de 
Corse , des Alpes-Maritimes et de Catalogne ( en 
1794) , on lit avec intérêt ce qu’il dit dé la marché à 
suivre pour rappeler à la vie les noyés, et la description 
qu’il donne d’une altération particulière de la mem¬ 
brane muqueuse de la bouche , du palais et dès gen¬ 
cives. Cette espèce d’affection aphteuse observée en 
Provence, et depuis en Pologne, où elle régna d’une 
manière épidémique, offrait un aspect chaiicreux qui 
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ï’avait fuit regarder comme vénérienne par quelque^ 
persoxmes de l’art. Les ulcérations étaient d’une cou¬ 
leur blanchâtre ; leurs bords rouges et frangés. Les 
portions de la membrane qui en étaient exemptes 
étaient,pâles et décolorées. Les lèvres étaient tuméfiées 
et les parties environnantes de la bouche plus ou moins 
engorgées. A ces symptômes, se joignaient la diarrhée, 
la faiblesse , et un amaigrissement général. Les anti¬ 
vénériens et les anti-scorbutiques ne faisaient qu’exas¬ 
pérer la maladie, qui céda à l’usage de bons alimens, de 
boissons acidulées, et aux gargarismes aiguisés avec 
l’acide muriatique. M. Larrey attribua cette maladie de 
la membrane muqueuse de la bouche, à l’usage que les 
soldats avaient fait sur les Alpes , comme en Pologne , 
de l’eau de neige fondue pour boisson. 

Le récit qu’il fait ensuite de l’explosion affreuse de 
deux redoutes au milieu desquelles se trouvaient un 
grand nombre de nos soldats (37 brumaire an 3 , devant 
Figuières ), le conduit à parler des moyens générale¬ 
ment mis en usage contre les brûlures. Dans les cas de 
brûlures profondes, il blâme l’emploi des répercussifs , 
des astringens, comme l’oxycrat, l’eau fraîche ammo- 
niacée, l’eau végéto-minérale , et même la dissolution 
d’opium dans l’eau à la glace. Dans cette circonstance, 
il préféra panser les blessés avec du linge enduit de 
pommade safranée, jusqu’à ce que la suppuration fût 
établie. Il employa alors l'onguent de styrax pour hâter 
la chûre des escarres, et revint ensuite à la pommade 
aussitôt que les parties gangrenées furent détachées. 

A la fin de cette campagne se trouve un mémoire sur 
Vanthrax, que l’Auteur eut occasion d’observer dix ou 
douze fois pendant son séjour à Toulon. 

La pustule maligne et le charbon ne diffèrent point 
essentiellement suivant M. Larrey. On peut regarder, 
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dit-il, la pustule maL'gne comme la tumeur la moins 
dangereuse et la plus simple de toutes celles désignées 
sous le nom de charbonneuses, et le charbon comme la 
plus grave et la plus maligne. Il distingue dans ces ma¬ 
ladies deux degrés très-importans à saisir. Dans l’un, 
l’affection est locale, bornée à la peau, et la cause 
semble avoir agi du dehors en dedans ; dans l’autre , au 
contraire, le principe délétère porte ses effets sur tous 
les organes, et amène une ataxie plus ou moins mar¬ 
quée. Il cherche à faire connaître la différence de ces 
maladies avec les tumeurs • charbonneuses qui accom¬ 
pagnent la peste , et décrit avec détail leur cause, leur 
mode de contagion et leur traitement. 

Appelé à l'année d'Italie en 1797 , M. Larrey par¬ 
courut et visita la plupart des villes de la Lombardie et 
du pays de Venise. Dan# celte dernière, il fut chargé 
d’organiser le service de santé d’une expédition qui se 
préparait à passer à Corfou. Son premier soin, fut de 
visiter les vaisseaux qui devaient y transporter les trou¬ 
pes. Il reconnut bientôt la cause d’une fièvre ataxique 
éruptive qui avait régné long-temps à bord de deux de 
ces bàtimens, et mit promptement en usage les moyens 
les plus efficaces et les mieux entendus pour les sani- 
fier, et prévenir le retour de cette maladie. On-peut, 
ce nous semble , donner comme un modèle à suivre, la 
conduite qu’il tint pour parvenir à.ce but, aussi bien que 
pour arrêter une épidémie qui régnait à Palma-Nuova, à 
Gennuorca et Osopo. 

C’est dans cette campagne que M. La.rrey reçut 
toute l’autorisation nécessaire pour organiser à son gré 
son ambulance volante. On voit, d’après l’état qu’il 
donne de sa composition, qu’il avait formé des infir¬ 
miers , des commis, des économes, des chirurgiens ; en 
un mot, de tous ceux qui sont nécessaires au service des 
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blessés, une espèce d e légion. Chaque division de cette 
légion était commandée par uh chirurgien-major, et 
avait avec elle douze voitures légères, suspendues, 
pour le transport des blessés. Ces voitures étaient de 
-deuxsortes, à deux et à quatre roues. Les premières, 
au nombre de huit, convenaient pour les pays plats, les' 
autres étaient destinées pour porter les blessés dans les 
montagnes. L’Auteur donne là gravure de ces deux 
espèces de voitures, encore en usage dans l’ambulance 
de la garde Impériale , et a fait graver aussi la voiture' 
particulière imaginée par M. le professeur Percy , afiii 
que l’on puisse en saisir la différence. ' 

M. Larrey termine l’histoire de la campagne d’Ita¬ 
lie , par la description d'une épizootie qui ravagea le 
Frioul Vénitien, et dont il fut chargé d’étudier le carac¬ 
tère et d’arrêter les progrès. 

Peu de temps après il fut appelé à Toulon, pour faire' 
partie de l’expédition d’Egypte, et ici commence la 
Relation chirurgicale de l’une de ses plus belles cam¬ 
pagnes. La nouvelle édition qu’il en donne offre quel¬ 
ques changement que nous ferons connaître dans notrë 
second extrait. 

Nous exprimons encore, en terminant celui-ci, le 
regret que nous avons d’avoir été forcés de dépouiller, 
pour ainsi dire, les faits de chirurgie qu'e renferme l’in¬ 
téressant ouvrage de M. Larrey, du charme particulier 
qu’il a su y attacher, en les mêlant à l’histoifë de sa Vie 
et de ses voyages. Nous devons, en effet, avouer'qüé 
nous avons-pris un plaisir très-vif à le suivre dans toutes 
ses narrations, qui nous ont mis à même d’admirer si 
souvent son infatigable activité et sa continuelle sollici¬ 
tude pour les tristes victimes de la guerre. 
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N. 0 5 t.-“* -Dissèrlatio tneâica de Hippocràtïcâ me± 
dendi irl stkénicis morbis acutis methodo, autortà 
G. B. Groenendaels. x6 pages. 

L’auteur a traité -, dune manière satisfaisante ce 
point important de la doctrine d 'Hippocrate ; sa Thèse 
est bien écrite et remplie d’érudition. 

N.° 54 . — Dissertation sur la Coqueluche , ou flux 
gastro-bronchique tussiculeux; par P. E. Bourdeti 
— 21 pages. 

Nous n’indiquons cette Thèse qu'à cause de la sin¬ 
gularité de son titré, qui semblerait annoncer que f Au¬ 
teur a, sur la coqueluche, des idées particulières ; mais 
Î 1 n’y a de nouveau, dans Cet opuscule, que la dénomi¬ 
nation de flux gastrO - bronchique tussiculeux »’ 

M. Bourdet rapporte bien une observation qui lui est 
propre ; mais elle n’offre absolument rien qui soit digne, 
de remarque. 

N. ° 55 . — Essai sur les maladies qu'il est au pouvoir, 
du médecin de prévenir ; par C. F. P . A. Faulcon. 
«—16 pages. 

Les maladies dont s’occupe ici M. Faulcon , sont 
celles qui, étant annoncées par certains signes que l’on 
nomme précurseurs, peuvent être arrêtées dès leur ori- 

24. 
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gine. 11 se propose à ce sujet les questions suivantes, 
auxquelles il répond de la manière que nous allons indi¬ 
quer : i.° Quelles sont,parmi lesfièvres , celles . que 
l'on peut quelquefois prévenir? Ce sont les fièvrês 
bilieuses, les fièvres adynamiques et ataxiques , dont la 
cause agit d’une manière subite chez un individu bien 
portant. 2° Existe-t-il quelques phlegmasies dont on 
puisse prévenir le développement? Oui : la variolé, 
la pustule maligne , le catarrhe pulmonaire, la périto¬ 
nite puerpérale, et les autres phlegmasies occasionnées 
par la suppression d’un flux quelconque, ou la rétro¬ 
pulsion de la goutte ou d’une affection cutanée, sont 
•dans ce cas. 3 .° Peut-on prévenir quelques hémorra¬ 
gies? Les hémorragies actives sont les seules que l’on 
puisse espérer de prévenir ; mais comme quelques-unes 
sont salutaires, on doit bien se garder de chercher in- 
•différemment à les supprimer toutes. » /j.° Quelles 
sont, parmi les névroses, celles que l'on peut préve¬ 
nir ? Ce sont ïhydroÿhobie, le tétanos,-l’apoplexie et 
l’épilepsie. 5 .° Quelles sont, dans la classe des lésions 
organiques, les maladies quel'onpeutprévenir?lln'èpL 
est aucune à proprement parler. Cependant on peut .y 
mettre, avec l’Auteur,“laphthisie héréditaire, lesscrq- 
jrhules et l’endurcissement du tissu cellulaire des nou- 
véaux-nés, que l’on par vient à éloigner par les moyens 
hygiéniques. 

L’analyse que nous venons d’offrir de la dissertation 
jde M. Faulcon , ne peut Ja faire .connaître que très- 
imparfaitement : quelques-unes.de ses opinions seraient 
sans doute susceptibles d’être contestées , mais il 
nous est impossible d’entrer à cet égard dans aucun© 
discussion. 



de Médecine. 


üo3> 

N.° 56 .— Dissertation de -physiologie et de patho¬ 
logie, sur les fausses membranes et les adhérences ; 
par P. F. Nepple. •— 26 pages. 

Vorci, comme le remarque l’Abteur lui-même, un 
sujet presque neuf et qui offre beaucoup d’intérêt. Il est 
fâcheux que les'circonstances ne lui aient pas permis dé 
l’approfondir : mais s’il n’a fait, en quelque sorte, que 
l’effleurer, il en a traité du moins d’une manière plus 
satisfaisante qu’on ne i’ayait fait jusques-là. 

Une fausse membrane ne se développe jamais , dii 
M . Nepple, que sur une surface exhalante enflamniéè. 
Or, sous le nom de surface exhalante, l’Auteur entend 
non-seulement les membranes séreuses qui effective- 
ment sont le plus fréquemment le siège de ces produc¬ 
tions pathologiques, mais même les membranes mu¬ 
queuses, la peau dénudée de son épiderme,' et toutes 
les parties divisées par un instrument tranchant. L’effet 
immédiat de l’inflammation , selon lui , est de coaguler 
ou de concréter l'humeur séreuse exhalée, à-peu-près 
comme elle détermine , dans le sang, la formation de 
cette couenne à laquelle on a donné le nom dé pleuré¬ 
tique. Oes fausses mèmbranes présentent ' des variétés 
assez nombreuses, et qui dépendent, Soit du siégé 
qu’elles occupent, soit de l’interîsité dé l’inflammation, 
soit des affections qui la compliquent. Mais elles diffè¬ 
rent peu dans l’origine : toutes sont molles , élastiques, 
d’un blanc grisâtre ou jaunâtre, grenues à leur surface 
libre, se détachant facilement de la membrane sur la¬ 
quelle elles sont fixées. Avec le temps , ou elles dis’pâ- 
jraissqnt entièrement^ ou elles p.ersis.tqnt et se conver¬ 
tissent en un tissu dense, blanchâtre , lardacé, pep 
différent des tumeurs squirreuses, ou enfin elles, dége- 
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lièrent en tissu cellulaire. On y trouve quelquefois îles 
traces d’organisation manifeste, et la dégénérescence 
cellulaire suppose elle-même un développement de 
vaisseaux, quoique M. Nepple ne paraisse pas l’admet¬ 
tre dans ce cas. 

Quoi qu’il en soit, il est bien certain, et c’est ce que 
l’Auteur met parfaitement en évidence, que les fausses 
membranes sont le moyen d’union accidentelle des 
parties internes, et de celles qui ont été divisées. Ainsi 
M. Nepple montre que les quatre sortes d’adhérences 
des membranes séreuses admises par Bichat, se rédui¬ 
sent à une, si on n’a égard qu’à leur formation. En 
effet, tantôt une exsudation membraniforme extrême¬ 
ment mince, réunit les deux feuillets ue la séreuse qui 
paraissent alors s’être collés immédiatement l’un contre 
l’autre. Tantôt une couche d’une certaine épaisseur 
reste interposée entre ces deux feuillets, et forme l’ad¬ 
hérence cellulaire; d’autres fois, l’exsudation n’ayant 
lieu que dans quelques points isolés, il en résulte des 
füamens qui, lorsqu’ils sont très-longs, paraissent être 
le résultat d’une organisation primitive, quoiqu’ils soient 
dûs , comme les autres, à l’inflammation. C’est avec 
raison que l’Auteur assimile les cicatrices aux fausses 
membranes , et la théorie qu’il en donne, quoique prise 
en partie dans Bichat, a cependant quelque chose qui 
lui est propre. 

N-° 57. — Observation sur un anévrisme , suivie de 

quelques réflexions sûr ce genre de ■maladie ; par 

F. M.Joleaud de Saint-Maurice .—22 pages. 

On voit dans cette observation, l’exemple d’un ané¬ 
vrisme de la crosse de l’aorte qui, ayant été méconnu, 
fut ouvert pendant la vie : la franchise avec laquelle 
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M. Joleaud rapporte ce cas intéressant, est vraiment 
digne d’éloge. Au reste, il est^bien excusable d'avoir 
commis une méprise que n’ont pas toujours évitée les 
praticiens les plus consommés. Dans le cas dont il s’agit, 
la tumeur ne présentait aucune pulsation ; elle était 
située au-devant du muscle sterno-mastoïdien, et s’était 
montrée à la suite d’une fièvre putride et immédiate¬ 
ment après trois dépôts, dont l’ouverture n’avait donné 
issue qu’à des matières purulentes : toutes circonstances 
qui devaient faire penser que c’était un simple abcès. 
Ce qu’il y a de remarquable, c’est que l’ouverture de 
cette tumeur n’a pas donné lieu à une hémorragie ; il 
s’en échappa d’abord un jet de sang très-noir, qui alla 
ensuite en diminuant. Le lendemain, l’appareil était 
imbibé de sang ; mais ayant été levé avec précaution, 
il s’en écoula à peine encore quelques gouttes. La ma¬ 
lade , qui était un enfant de dix ans, survécut vingt et 
un jours à l’opération. Après la mort, on trouva le mus¬ 
cle sterno-mastoidien gorgé de sang et altéré au point 
qu’on ne pouvait plus en distinguer les fibres; la tumeur 
était bigéminée, une partie étant extérieure et l’autre 
cachée dans la cavité de la poitrine ; son enveloppe 
était formée par du tissu cellulaire : cette tumeur com¬ 
muniquait avec la crosse de l’aorte, par une ouverture 
régulière de forme ovale, ayant une ligne et demie de 
long sur une demi-ligne de large , et répondant à la 
partie antérieure de cette artère, tout près de l’origne 
de l’artère innommée. 

N. ° 58 . — Dissertatio inauguralis medica, sïstenz 
casum singularem morbi leproii ubiorum Coloniœ 
observati, adnexamque epicrisin ; autore Joannes 
Jacobus-Georgius Horst. — 4® pages et une planche*. 
Nous aurions,désiré donner ici, en abrégé, l’observa» 
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tien extraordinaire qui fait, le sujet de la dissertation de 
M. Ilbrst; mais il nous^st impossible de la réduire.assez 
pour la faire rentrer dans le cadre extrêmement resserré 
qui nous est accordé. Il suffira de dire que cette affection 
cutanée, plus analogue à la lèpre qu’à toute autre mala¬ 
die , a été précédée d’ulcères vénériens j contre lesquels 
en a administré infructueusement le mercure; puis de 
fièvre accoinpagnée d’une extrême débilité, pendant 
laquelle parurent successivement des tubercules durs, 
de la grosseur d’un pois, une sprte d’érisypèle répandue 
sur toute la surface du corps, et une éruption miliaire 
qui se termina par des sueurs abondantes. Le malade 
paraissait même se rétablir complètement, lorsque l’u¬ 
sage des remèdes mercuriaux ayant été .repris , il 
éprouva des frissons auxquels succédèrent pendant trois 
jours des douleurs sous-cutanées d’un genre tout parti¬ 
culier, et, enfin, l’écoulement d’une matière extrême¬ 
ment fétide par les yeux, lés oreilles, les narines et la 
bouche. En même temps, le visage et tout le corps, 
qui étaient extraordinairement tuméfiés, se couvrirent 
de croûtes brunes d’un aspect très-désagréable. La gué¬ 
rison s’opéra dans l’espace d’environ deux mois, par 
l’usage du sulfure d’antimoine, de la salse-pareille et de 
la douce-amère. . 

Là planche qui est annexée à cette thèse, représente 
la maladie à son plus haut degré. 

N-° 62. — Considérations médicales sur les ma¬ 
melles ; par Jean-Charles Saunois. — 4 2 pages. 

Cette monographie bien faite, est divisée en trois 
parties, dont la première est relative à l’anatomie des 
mamelles; là seconde à Fexàmén physiologique de la 
fonction à laquelle elles sont destinées , et la troisième 
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aux diverses maladies dont elles peuvent être le 
siège. 

N.° 65 . — Essai sur l'affection de la langue, connue 

sous le nom de prolapsus linguæ ; par L. F. Sauvé. 

— 20 pages. 

L’auteur .n’a pas eu occasion d’observer lui-même la 
maladie qui fait le sujet de sa dissertation; mais il rap¬ 
proche avec discernement les exemples qui s’en sojit 
offerts à différens observateurs, et en déduit les symp¬ 
tômes, les causes et le traitement de cette maladie; ce 
qui n’avait pas encore été fait. 

N.° 67. — Dissertation sur les asphyxies ; par J. Bi 
C. Fressinet. — 5 2. pages. 

Cette dissertation renferme des notions claires et 
exactes sur la plupart des espèces d’asphyxies ; mais 
l’Auteur n’a rien dit en particulier sur plusieurs de ces 
espèces qui, quoique moins connues, mériteraient cepen¬ 
dant d’être distinguées : telles sont les asphyxies par le 
gaz acidulé d’azote, par le gaz acide-nitreux, par le 
gaz hydrogène carbonné, etc. Il élève des doutes non 
sans fçndement, sur ce qu’on appelle asphyxie des. 
nouveaux-nés, et sur l’asphyxie causée par le froid. Peut-* 
être, en effet, ces asphyxies pourraient-elles être rap¬ 
portées à d’autres affections. 
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— L’organisation des jurys de médecine ayant 
éprouvé quelques modifications, nous pensons que nos 
lecteurs seront bien aises de trouver ici l’extrait des lois 
et arrêtés qui y sont relatifs. 

Un décret Impérial du 27 juin 1811 porte ce qui 
suit: 

Art. I. « Au premier janvier prochain, les membres 
î) actuels des jurys de médecine cesseront leurs fonc- 
y> tions, s’ils ne sont réélus par le présent décret. A cette 
m époque, les nouveaux membres des jurys ci-dessous 
» dénommés entreront en exercice pour cinq ans. 

Art. II. )> Les jurys de médecine seront pré- 

sidés : 

» Dans les départemens qui forment l’arrondisse- 
» ment de la Faculté de Médecine de Paris , par 
» MM. Chaussier et Duméril, professeurs.de cette 
O) Faculté ; 

» Dans les départemena qui forment larrondisse- 
i) ment de la Faculté de Médecine de Montpellier, par 
S> MM Dumas et Berihe , professeurs de cette Fa- 
’>> eulté ; 

» Dans les départemens qui forment les arrondisse- 
» mens de Strasbourg et de Mayence, par MM. Tour - 
v des et Qerboin , professeurs de la Faculté de Stras- 
}) bourg; 

n Dans les départemens qui forment l arrondisse- 
y> ment de la Faculté de Médecine de Turin, par 
29 M. Canaveri , professeur de cette Faculté; 

» Dans les départemens des Apennins , de Monte- 
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5) notte et du Taro, parM. Guidetti , professeur de 
» la Faculté de Médecine de Gênes ; 

» Dans le département de l’Arno , par M. Georges 
>> Santi , de la Faculté de Médecine de Pise. 

» Les jurys de médecine des départemens de la Seine, 

« de l’Hérault, du Bas-Rhin, du Pô, de Gênes , de la 
« méditerranée et de l’Ombrone , qui sont composésde 
m trois membres des Facultés établies dans lesdits dé- 
» partemens, seront présidés par l’un de ces mem- 
» bres. 

Art. III. » Sont nommés membres des jurys de 
» médecine dans les départemens : » 

(Suit la liste des Médecins nommésmembresdes jurys 
dans chaque département , que nous donnerons dans le 
prochain Numéro à l’article Variétés . ) 

Un autre décret du a avril 1813 règle l’organisation 
des jurys de médecine dans les départemens d’Italie et 
de Hollande. Le jury du département de Rome conti¬ 
nuera d’être présidé par M. Dominique Morichini ; 
celui du département du Simplon sera présidé par 
M. Canaveri, professeur de la Faculté de Médecine 
de Turin; ceux des départemens de l’Yssel-Supérieur, 
du Zuyderzée, des Bouches-de-l’Escault et des Bouches- 
du-Rhin, seront présidés parM. Brugmans, profes¬ 
seur de la Faculté de Médecine de Leyde. Les jurys de 
médecine du département de l’Ems-Oriental, de la 
Frise, des Bouches-de-l’Yssel et de la Lippe seront, 
présidés par M. Evert-Jean Thomassen à Thuessink, 
professeur de la Faculté de Médecine de Groningue. 

Un arrêté du Ministre de l’Intérieur, en date du 3$ 
mai 1813,renferme les dispositions suivantes: 

Art. I. « L’arrondissement de la Faculté de Méde-t 
» cine de Paris, qui, suivant le tableau annexé à l’ar-. 
». rété du. 2.0 prairial an v 6 , est composé.de vingt-neuf- 
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i>. départemens, non compris celui de la Seine, for-* 
mera deux divisions. 

. « La première division comprendra les départemens 
3 > du Calvados , des Côtes-du-Nord, de l’Eure, d’Eure- 
et-Loir, du Finistère , d’Ille-et-Villaine, de la Loire- 
'») Inférieure, de Maine-et-Loire, de la Manche, de la 
3 > Mayenne, du Morbihan, de l’Orne, de l’Oise, de la 
3 ) Sarthe, de la Seine-inférieure , 'de Seine-et-Oise et 
3 > de la Vendée. . . ' 

j) La seconde division comprendra les départemens 
)i de l’Aisne, de l’Aube, du Cherde l’Indre , d’Indre- 
3 > et-Loire, du Loiret, de Loir-et- Cher, de la Marne, 
« de la Nièvre, de Seine-et-Màrne , de la Somme et de 
3» 1 ! Yonne. 

33 A la prochaine réunion des jurys de médecine, 
si M. Chaussier présidera. ceux de la première division, 
3 ) et M. Duméril ceux de ia seconde division. 

)> A la secondé réunion des jurys, M. Duméril pré- 
31 sidéra ceux dé la première division, et M .,Chaussier 
» ceux de la seconde division, et ainsi de suite, alternà- 
3 > tivement, de manièreque l’un et l’autre puissent par- 
33, courir successivement tous les départemens de l’ar- 
33 rondissement. 

• Art. II.» L’arrondissement de la Faculté de Médé- 
33. cine de Montpellier, composé de vingt-huit départe- 
3 > ‘mens, non compris celui de l’Hérault, formera aussi 
)3 deux divisions. 

I 33 La première division comprendra les départemens 
33 de l’Aveyron, du Tarn, de l’Aude , des Pyrénées- 
333 Orientales , de l’Arriège, des Hautes-Pyrénées, des 
3 ) Basses-Pyrénées, des Landes, de la Gironde, de 
33 Lot-et-Garonne, du Gers, des Deux-Sèvres et de 1 a> 
33’ Charente—Inférieure. 

• -La seconde division comprendra les département 



..V , A, i B,; Ij. É; ï,<É S. ait 

. de v l’Ardèche, de la Lozère, de la Haute-Loire, du 
» Puy-de-Dôme, de l’Ailier , du Cantal, de la Cor- 
,» rèze, de la Creuse , de Lot,, de Tarn-et-Garonne, 
« de la Dordogne , .de. la Haute-Vienne, de la Cha- 
» repte, de la Vienne , du Gard et de la Haute-Ga- 
» ronne. 

. » Dans leur prochaine assemblée, M. Dumas prési- 
» dera les jurys de la première division de cet arron- 
»,clissement, et M. Benhe présidera ceux de la se- 
» conde. 

» A la réunion suivante dès jurys M. Berthe pré- 
sidéra ceux de la première division, et M. Dumas 
» ceux.de la seconde, et ainsi alternativement. 

Art. III. » MM. Gerboin et Tourdes alterneront 
». pour la présidence des jurys ,des arrondissemens de 
» Strasbourg et de Mayence,'de. manière quils puis- 
» sent l’un et l’autre se rendre successivement dans les 
» deux arrondissemens. En 18,12, M. Gerboin prési- 
» dera les jurys de l’arrondissement de Strasbourg, et 
» l’année prochaine, ceux de l’arrondissement de 
» Mayence, et ainsi de suite alternativement. 

. Art. IV*; » Dans les arrondissemens des- autres 
» Facultés de Médecine, il n’y aura pas.d’alternat pour 
j) , la présidence des jurys, 

. Art, V. » Dans les six premiers mois de chaque an- 
» née , les Préfets formeront la liste des aspirans aux 
» titres d’officier de santé, de pharmacien, de sage- 
» femme.et d’herboriste , qui désireront se présenter 
» aux examens devant le jury de médecine. Les Pré- 
» fats, communiqueront cette liste au Président des 
» jurys de l’arrondissement ou de la division dans le- 
» quel se trouve leur département. 

.» Lorsque le Président aura reconnu que -, par le 
■» nombre des jurjs.à .convoquer, ou par le. noinbre-des 
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j) candidats inscrits, le produit des réceptions pourra? 
31 être suffisant pour couvrir les dépenses dont il va être 
» parlé aux articles g et 10 du présent arrêté , il nous 
31- en informera. Nous ordonnerons alors, s’il y a lieu ,■ 
>) la réunion des jurys. Le Président indiquera ensuite 
3i aux Préfets l’époque où il devra se rendre successi- 
3> vement au chef-lieu de chaque préfecture, pour as¬ 
ti sister aux examens. L’ordre établi au présent article 
3i sera aussi observé dans les départemens où siègent les 
« Facultés de Médecine. 

Art. VI. » Aussitôt que les Préfets connaîtront le» 
3i poque de la réunion du jury de leur département, ils 
« en donneront avis aux examinateurs et aux candi- 
« dats inscrits pour les examens. 

n Ils feront imprimer et tenir prêts les titres dans la 
ri forme des modèles annexés au présent arrêté. Ils 
3 i feront aussi préparer l’extrait des procès-verbaux des- 
3i jurys, conformément au modèle qui est également 
3) .ci-joint. 

Art. VII. n Dans les départemens où les jurys ne 
3 i pourront être réunis faute du nombre prescrit d’as- 
3i pirans aux examens, les Préfets, d’après l’avis du Pré- 
3i sident, autoriseront les candidats qui se seront fait 
« inscrire , à se présenter, s’ils le jugent à propos, au 
n jury qui devra s’assembler dans l’un des départemens 
>1 les plus voisins de leur résidence , pour y être exa- 
3i minés. 

Art. VIII. » Dans les opérations chimiques et phar- 
3i maceutiques exigées pour la réception des pliarma- 
» maciens, les quantités seront exprimées en poids nou- 
>i veaux. 

Art. IX. » Sur la somme payée par les aspirans au 
n.titre d’officier-de-santé pour chacun de leurs examens, 
»,il sera prélevé vingt-quatre francs, qui seront parta.-r 
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» gés, par égales portions, entre le Commissaire pré- 
« sident et les autres membres du jury, pour droit de 
)> présence. 

« Sur la somme payée par les aspirans au titre de 
» pharmacien pour chacun de leurs examens, il sera 
» prélevé trente-cinq francs, qui seront partagés, par 
« égales portions, entre le Commissaire président et le9 
« autres membres du jury pour droit de présence. 

» La totalité de ce qui sera payé par les aspirans 
i> au titre d’herboriste est allouée aux examinateurs. 

Art. X. « Après avoir pourvu aux droits de présence 
« des membres du jury, le restant du produit des récep- 
« tions servira , 

» i.° A payer les Irais du voyage et l’indemnité ex- 
« traordinaire assignés aux Présidens des jurys par l’ar- 
« ticle 5 o de l’arrêté du 20 prairial an 11. Ces frais et 
« indemnités sont fixés, en totalité, à dix francs par, 
« poste ou myriamètre pendant la route, et à douze 
» francs par jour pendant le séjour ; 

«a.® A payer les frais d’impressions mentionnés ài 
p l’article 6 du présent arrêté. 

Art. XI. «Dans le cas où les dépenses dont il est 
j) question aux deux articles précédé ns, n’absorberaient 
» pas, la totalité du produit des réceptions faites dans les 
jurys , il pourra être payé des indemnités, i.° à ceux 
n des professeurs d’accouchement dont les cours seront 
» établis en vertu de notre autorisation ou de celle de 
» nos prédécesseurs ; 2° aux membres des jurys, pour 
« frais de voyage dans la visite des pharmacies. Ces 
» deux espèces de dépenses ne seront acquittées que sur 
» les propositions spéciales qui nous seront faites par le 
» Préfet, et après l’assurance qu’ils nous donneront 
» que les cours d'accouchement ont eu lieu et que 
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» lies ' visités des pharmacies ont été faites dans lan- 
3) née. '• 

Art. XII. » La formation des listes ordonnées pat 
» l’article 26 de la loi du 19 ventôsje, et Fériiclè 28 de 
jj la loi du 21 germinal en 11, -continuera d’èvoïr ’liéü 
jj comme il est indiqué au modèle annexé au présent 
jj arrêté, en observant, pour chaque division, dê'clasf*» 
jj ser les individus-selon la date de leur réceptionsoit 
jj ancienne', soit nouvelle. : > > - . - ’ : ’ 

jj Dans 'les' départemehs où ces listes se trouvent déjà 
jj imprimées et publiées, il.suffira désormais, pour évi- 
jj ter'des frais trop, considérables, d’imprimer les supi- 
jj plémens que doivent nécessiter les nouvelles récèp- 
jj .tions et les ;çhangemens. à. faire aüx-listes existantes. 
« Néanmoins -, ces listes seront réimprimées en.totalité 
jj tous les cinq ^ns. : . ' - ’ - ' v 

jj Nous rappelons aux Préfets qu’ils sont chargés d’ai- 
jj dresser au Ministre de l’intérieur la liste des personnel 
jj qui exercent la médecine' daUs leurs départemens. ‘ 
»■ Art. XIII. Un extrait du procès-verbal des opéra- 
jjtions du jury, dressé suivant la formé indiquée aù 
jj modèle ci-joint,' èt certifié par le Préfet du départe- 
jj nient, sera remis ' au Commissaire président, pour 
jj nous étrè transmis avec le compte de sa mission: Une 
jj copie du même extrait nous sera adressée par le Pré- 
» fet. Le procès-verbal original sera déposé à la préfec¬ 
ture. . 1 : ; 

jj Les Préfets et Jes jurys' des départemens où il y à 
jj des Facultés de Médecine, suivront la même marche. 

jj Art. j^IX. ^es .Cpnimi?.saires présidons des jurys 
j» prendront les ordres du Grand-Maître de l’Université 
# Impériale, : sur Je mode à suivre, soit pour la défi- 
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» vrance des litres aux officiers de santé et aux pliar- 
» ciens, soit pour le paiement du droit de sceau. » 
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Expériences sur le principe de la vie, notamment: 
sur celui des mouvemens du coeur, et sur le siège de 
ce principe; suivies du rapport qu’il a lu à la première 
classe de l’Institut , .sur celles relatives aux mouvemens 
du cœur ; par 3 NÆ. Legallois, D.-M.-P. Avec céttë épi¬ 
graphe : Undè anima abque animæ constet naturâ 
videndum. Lucrec. — A Paris, chez d’Hautel, li¬ 
braire , rue de la Harpe, N.° 80. Prix, 6 fr.; et 7 fr.: 
5 o cent», franc de port,;par la poste. 1 

Notice physique médicale et historique sur Ip 
climat, le soi el les productions de VEspagne ,oconsi- 
dërés particulièrement sous le rapport dq leur influence 
sur les armées étrangères qui y fojnt ou- qui. y ont fait la '* 
guerre; par A. TVillaume, chirürgien principal des 
armées françaises en Espagne , chirurgien en chef de 
l’hôtel succursale des Invalides de Louvain, docteur de 
la Faculté de Médecine de Paris , et associé cor respon¬ 
dant de la Société médicale établie en son sein ; associé 
étranger de l’Académie Joséphine Impériale de Vienne, 
de l’Académie Royale de Médecine de Madrid, mem¬ 
bre de la Légion-d’Honneur, et chevalier de l’ordre 
Royal du mérite civil de Wurtemberg. 1812. A Paris, 
chez Gabon, libraire, rue de l’Ecole de Médecine.' 
Prix, 2 fr. ; et 2 fr. 5 o cent., franc de port, par la 
poste. 

Exposé des symptômes de la maladie vénérienne ; 
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des diverses méthodes de traitement qui lui sont appli¬ 
cables , et des modifications qu’on doit leur faire subir 
selon l’âge, le séxe, le tempérament du sujet, les cli¬ 
mats , les saisons et les maladies concomitantes. Ouvrage 
où sont spécialement détaillées les règles de traitement 
adoptées à l’hospice des Vénériens de Paris; par L. V. 
Lagneau, docteur en médecine, ex-chirurgien major 
du quatrième régiment de tirailleurs de la garde Impé¬ 
riale , et membre de la Légion-d’Honneur. Troisième 
édition, corrigée et considérablement augmentée. 
A Paris, chez Gabon, libraire, place de l’Ecole dè 
•Médecine, N.° 2. Prix, 5 fr. 5 o cent., et 7 fr., franc de 
port, par la poste. 

Mémoire sur le Croup , ou Angine trachéale, qui 
a obtenu la première mention honorable au concours 
ouvert par Sa Majesté l’Empereur, sur cette maladie ; 
par G. Vieusseux , docteur-médecin à Genève.Unvol. 
z«-8.° A Paris , chez J. J. Paschoud, rue Mazarine, 
3 N.° 22 ; à Genève, chez le même, imprimeur-libraire. 
Prix, 4 fr. ; et 5 fr., franc de port, par la poste. 
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SUITE DU MÉMOIRE 

S U R . E E FEMFHIGUSJ 

Par M- Robert, médecin en chef des hospices civils 
et militaires de la ville de Langrés. 


Article IY. 

Causes . 

3 ’ai dit, et ce-, d’après les observations de 
quelques célèbres praticiens, que le peinphigus 
pouvait être épidémique et contagieux. Or, si 
nous envisageons Sa cause matérielle relative¬ 
ment à ce principe, il est évident que nous ne 
la connaîtrons pas mieux que la nature de la 
petite-vérole, de la rougeole, etc. Tout ce 
que l’on pourrait dire dans ce cas , c’est que 
cette affection serait due à l’action d’une es¬ 
pèce de ferment sur l’économie animale : mais 
24* i 5 .. 
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aussi plusieurs observations prouvent que le 
pemphigus est le plus sauvent purement spo¬ 
radique et nullement contagieux. Cependant 
comme il peut être produit par l’application 
d’une matière âcre, il serait possible qu’il se 
communiquât quelquefois d’un individu à un 
autre. 

Pour peu qu’on'fasse attention aux principaux 
symptômes qui se manifestent dans la maladie 
vésiculaire , il ne sera pas difficile d’en décou T 
vrir l’origine. Ainsi la douleur brûlante, et le 
prurit dévorant qui se font ressentir à la sur¬ 
face , la turgescence du système capillaire cu¬ 
tané, la stase d’une abondante exhalation sé¬ 
reuse sous l’épiderme soulevé , îa qualité de 
cette humeur, la couleur violette et gangre¬ 
neuse du corps réticulaire où séjourne cet 
ichor, dénotent assez que la cause matérielle 
du pemphigus dépend d’un principe âcre , 
caustique et putrescent. L’éruption qui se fait 
alors ne paraît donc être autre chose qu’une 
dépuration de la masste des humeurs. En effet, 
la matière morbifique donne nécessairement 
lieu à une réaction plus ou moins sensible j 
c’est-à-dire , que la nature excite un degré de 
fièvre quelconque pour se débarrasser d’un 
objet hétérogène, et le déterminer vers la 
surface. Naturàe vis actuosa humorem. hosti¬ 
le m ab aliis utilibïis 'secrevit (1). 

La fièvre est donc ici, comme dans la plu¬ 
part des autres exanthèmes , un mouvement 
auquel donne lieu le même principe qui déter¬ 
mine l’éruption. C’est un moyen dont la nature 
se sert pour opérer l’excrétion du principe 


(i) Lorry, Tract, de morb. cutan. 
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morbifique, dans les cas où, comme l’a re¬ 
marqué Burser, la simple circulation du sang 
est insuffisante.' 

Mais le ferment qui constitue la. cause maté¬ 
rielle du pernphigusf paraît tellement assimilé 
à la masse des humeurs , que la force vitale ne 
parvient à l’isoler complètement que par des 
efforts réitérés , et que sa nature exige une éla¬ 
boration toute particulière. Delà celte régéné¬ 
ration des vésicules qui n’a rien -de déterminé $ 
delà, encore cette apparence de tranquillité, qui 
bientôt est suivie d’une nouvelle réaction formi¬ 
dable, et qui le plus souvent fait succomber le 
malade. .11 est donc évident que l’affection 
vésiculaire'diffère des autres exanthèmes fé¬ 
briles, autant par sa cause que par son carac¬ 
tère. 

Le foyer d’acrimonie dont je viens de parler 
paraît avoir son siège dans les premières voies ; 
et c’est avec raison que Sto/i a dit : Efflores- 
centiarum originem debere in sordibus syste- 
matis gastrici qudzri sempérferè , certurn est [y). 

Cette vérité est d’autant plus palpable, qu’il 
n’est pas extraordinaire de voir des personnes 
affectées d’éruption cutanée per consensum , 
.pour avoir fait usage de certains alimens qui 
d’ailleurs ne sont pas cfüne nature essentielle¬ 
ment nuisible. Ainsi les fraises , les écrevisses , 
les moules (a), etc. , ont quelquefois produit 


, (i) Rat.medend., ann. 1776. 

(2) On trouve dans les ouvrages de Werlhof, un© 
dissertation épistolaire de Behreus, relative aux acci— 
dens que peuvent causer les moules prises commet, 
alimens. 



222 


Médecin»; 

çet effet. Cependant cette sympathie des or-» 
ganes internes avec Je système cutané , ne se 
borne pa§ aux premières voies ,.mais elle existe 
généralement entre les viscères du bas-ventre. 
Les parties dé la génération, et la matrice sur¬ 
tout , jouent ici un rôle important. Schader , 
dans une dissertation, en rapporte un exemple 
frappant. Grimaud (i) a également cité plu¬ 
sieurs faits qui prou vent le consensus qui existe 
entre la peau et les viscères abdominaux. Ipso - 
Tum (dit Frank), abdominis viscerum in cutemj 
ac istius in illâ imperium, vel ex solâ jarn 
continuiLate substanliae eruitur (2). 

Il est bon de savoir que la production de 
toute ampoule cutanée, est presque toujours 
précédée d’une inflammation plus ou moins 
sensible de la surface de la peau, et que con- 
séquemment dans le pemphigus, le germé délé¬ 
tère qui est entraîné par la force vitale , pour 
être séparé de la masse des humeurs , et déposé 
à la superficie du corps, exqite dans le système 
capillaire cutané un certain degré de turges¬ 
cence, et un état de construction, particuliè¬ 
rement aux environs du sièg§ des phlyctènes, 
dont les intervalles affectent une condition 

F lus ou moins éry thématique, qui empêche, 
humeur morbifique def'exhaler. 

La sérosité contenue dans lés cloches pem-* 
phigoïdes , n’appartient pas exclusivement à la 
matière de la sueur, mais elle est en outre 
composée de parties gélatineuses et lympha¬ 
tiques : ainsi on lui a vu acquérir quelque 
temps après son issue, un épaisissement albu- 

(1) Çours complet des fièvres. 

(2) Epit. de car and. hom. morb. , t. 5. 
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mineux. Une portion ayant été exposée à une 
douce chaleur, s’est réduite en une masse 
blanche, semblable à du blanc d’œuf cuit. 
De l’acide sulfurique, du sulfate albumineux 
en poudre , de l’esprit-de-vin trè's-rectifîé , de 
la potasse mélangée de carbonate de potasse 
en déliquescence , ayant été unis séparément 
au fluide, produisirent bien vite un mélange 
trouble, et formèrent un coagulum. Après 
avoir fait évaporer sur un feu doux cette ma¬ 
tière gélatineuse elle-même, elle s’est conver¬ 
tie en une substance semblable à de la colle. 
Cette humeur enfin sortant d’une vésicule , et 
appliquée sur la langue, a paru avoir une 
saveur salée très-manifeste. Hoffmann , qui a 
fait quelques expériences à ce sujet, dit : 
JDeniquè non estprætereundum gustu exami- 
naturn humorem eæ <vesicâ discessâ eductum , 
salsedine manifestâ linguam vellicasse (1). 

Une chose à laquelle on doit faire attention, 
quant à la recherche de la cause prochaine du 
pemphigus, c’est, que, dans cette maladie, 
les exanthèmes affectent une forme , un aspect 
et un caractère identiques avec les ampoules 
que produisent les cantharides , l’eau bouil¬ 
lante , et la plupart des épispatiques , que l’on 
doit ranger parmi les excitans de la sensibilité 
organique les plus énergiques. 

Toutes les maladies éruptives, dira-t-on, 
reconnaissent pour cause un élément âcre que 
la puissance vitale s’efforce d’expulser : cepen¬ 
dant elles diffèrent entr’elles, et chaque espèce 
d’exanthème affecte un caractère qui lui est 
propre. Or , cela doit paraître d’autant moins 


(i) Lococitato.. 
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surprenant, que le principe morbide est sus¬ 
ceptible de diverses modifications, et que son 
action sur. telle partie plutôt que sur telle autre, 
est soumise à différentes circonstances. Ainsi 
on sait que dans le pemphigus , le germe mor¬ 
bide est, comme je viens de le remarquer , 
analogue à la nature du feu, des phénigmes 
et des épispastiques, quant aii modus agendi 4 
et qu’il exerce son action sur des fibrilles desti¬ 
nées à l’adhérence qui existe entre l’épiderme 
et le corps réticulaire. Jffisce addo , quod tlla ? 
moleculae , quae stagnartdo , prodi verso mali- 
gnitatis gradu, tantum açrimoniam contra- 
hunt , ut vascula subcutanea et fibrillas ner- 
veas j, mediantibus quibus culicula , $ive epi* 
dormis , cuti substratae ajjixa haeret, dissol¬ 
vant , vel, gu'ttâ gulta/n à tergo premènte , 
ultra débitant elasticitatis graduai vehemen- 
tiori J'actâ pressiorie, iniieque enald disten- 
siorte expansivâ , dis rampant, et posleà pro 
diversâ sud intrinsecâ erasi varii coloratQ 
impuro. sànguinis $ero , ex glandulis sitbcu- 
Saneis exstillan(i, loçum tandem et spatium 
concédant, separatam à çute epidermidem in 
altuni elevando, grandioriüus kïnc oborieuti- 
bits vesiculis , quoi tandem , factâ rupturâ t 
in cutis ulcéra abire debent, eâdem ratio ne , 
si cuti in ambuslionihus partiurn externarum, 
Jieri soïet (1). 

J’ai cru devoir rapporter ce passage en en¬ 
tier, avec d’autant plus de raison, qu’il me 

aniît développer d’une manière assez satis¬ 
faisante la cause de la formation des vésicules 

f —------ 

(i) Act. pltysiccdtyèdiHat. cur., t. io } observât. r j6 i 
ichul. ■ 
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pemphigoïdés, et des espèces d’escarres qui 
en résultent.* 

Il est difficile de ne pas admettre dans la 
maladie dont je parle, un élément acrimonieux 
pour cause matérielle; et le principe que 
j’avance est non-seulement conforme aux pré¬ 
ceptes d 'Hippocrate , mais il coïncide encore 
parfaitement avec l’opinion des plus célèbres 
praticiens. Tantus enirn sanguinis fervor, et 
tanta s'erosi humoris acrimonia esse consuevit, 
ut quocumque feratur, instar ignis adurat (1). 
On ne peut cependant pas disconvenir que le 
système nerveux ne joue ici en même temps 
un rôle important. Nervorum intérim, imperio 
nonpauca debentur exanihemata, atquepem- 
phigi exempliim hys 1er ici , ac observata sine 
jebre hujus rnorbi maiignitas hoc ultro conjir- 
heàni(2). Je crois devoir ajouter en outre que 
cette affection participe le plus souvent d’un, 
certain génie phlogistico-adynamique, et que 
cette condition ne. contribue pas peu à son 
développement. 

Après avoir parlé de la cause matérielle du 
pemphigus , il convient de s’occuper de celles 
qu’on désigne sous le nom de proégumènes 
et procatarctiques. Celles-ci sont les seules qui 
soient directement soumises à l’observation , 
et elles sont relatives à l’âge, au sexe, au 
tennpérament, à la constitution, au pays, et 
en général aux différentes puissances nuisibles 


(i) Burser, Ins tic, med. pract. de morb. exanthem, 
çap. 7, de pemphig. 

(s) FranJc., De morb . hom. curand. epit,, t. 5 . 
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Capables d’agir sur l'économie animale, tant 
intérieurement qu’extérieurement. 

Si l’on- s’en rapporté aux diverses observa¬ 
tions qui ont été données sur l’éruption .pem-, 
phigoide ,• il paraît démontré qu’elle peut atta¬ 
quer indifféremment tous les âges et tous les 
sexes. Sellé, Greqory, et quelques autres pra¬ 
ticiens ,, ont vu des enfans atteints de cette 
maladie : elle fut même , au rapport de JSIac* 
bride, épidémique parmi eux seuls dans le 
comté de ffticklow, en 1766. Dans le petit 
nombre des autres histoires de pemphigus , on 
trouve des sujets âgés de 12 , i 3 ,21,20 ,25 , 
3 p , 44 ,, 5 y , bo, y 5 ans , et même de 80 
environ. Quantau sexe, le nombre des hommes 
qui ont essuyé cette maladie, est au moins 
égal à celui des femmes , malgré l’opinion de' 
Sennert et de Musitan , qui disent à ce sujet : 
JPhlyctaenae viris rarissimae. 

. On peut avancer également que tous les 
tempéramens sont exposés à l’efflorescence 
vésiculaire. Dépendant, d’après les difïérens 
cas relatifs à cet objet, on serait tenté de croire 
que les sujets sanguins, les biiioso-sanguins et 
les lymphatico-sanguins y seraient plus dispo¬ 
sés que les autres j et cette particularité ne 
doit point paraître extraordinaire , si la mala¬ 
die semble appartenir, sous certains rapports, 
aux phlegmàsies. 

. Ce que je dis peut s’appliquer aux constitu¬ 
tions ; et ici , comme dans tout ce qui a pré¬ 
cédé, toute espèce de théorie est forcée d’é¬ 
chouer devant les faits. Or 3i il est démontré 
que lés'/constitutions fortes et celles qui sont 
faibles, sont également exposées au peiiiphi- 
gus. .Ou. peut en dire autant des personnes 
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maigres et de celles qui ont de l’eiübonpôint : 
tout semble nous prouver que ces divers états 
sont, à cet égard , dans la même classe ; et je 
ne crois pas que l’on doive trop faire fond sur 
le sentiment de Charles Lepois j lorsqu’il dit à 
ce sujet ; Ad hcec observatione nostrâ hujus- 
modi èar.a nthemcita familiarla sanè sunccor- 
poribusfusais etgracilibus ac splenicis quibus 
sânguis pracseriim arteriosus atrabilafis 'est 
fervidusque-, sedalias serosus, etc. (Lôc. cit.) 
Si toutefois il m’était permis de raisonner 
d’après ma propre expérience, je ne croirais 
pas pouvoir me dispenser d’admettre parmi les 
principales causes proégumènes , la pjéthore,ët 
la polysarcie. 

L’idiosyncrasie est encore à considérer, Car 
la rareté de la maladie qui fait l’objet de ce 
mémoire , dénote évidemment que, son déve*- 
loppement e£t soumis à une disposition parti¬ 
culière du corps humain; disposition sans la¬ 
quelle la plupart des causes procatarctiques 
pourraient être insuffisantes, où susceptibles 
d’être modifiées quant à l’effet. Etsicuti médi¬ 
camenta pro differentiâ corporum dissidentes 
ed-unt operationes , ità etiam morbif cœ càusœ 
pro variâ corporum dispositione in éffectibus 
mirificè modifcantur (1). 

Le pemphigus n’est nullement endémique , 
et aucun pays n’en paraît exempt; O11 l’a ob¬ 
servé dans les Indes, en France, en Allema¬ 
gne , en Angleterre, et'c. Mais il peut être épi¬ 
démique de même que contagieux ; et si ,1’ort 
souscrit à l’assertion de quelques célèbres me* 

• (1) Frédér. Hoffm., Dissent, med. de corpor. dispOk 
sicion. admorb., supjhem. a. 
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decins, on l’a vu affecter l’une ou l’aütré de 
,ces conditions en Bohême, en Suisse, en 
Irlande, en Italie, etc. Mais ces caractères 
n’appartiennent-ils pas plutôt à la lièvre con- 
•comitante qu’à l’espèce d’exanthème ? Je ne 
crois pas le. pemphigus héréditaire, malgré 
rohservation que M. Jacquemin a consignée 
dans le Recueil périodique de Médecine. 

* *Au nombre des principales causes capables 
de développer le principe morbide de cette 
affection, on doit admettre non - seulement 
toutes celles qui peuvent troubler l’ordre des 
differentes fonctions de l’économie animale, 
mais encore celles, qui sont propres à engen¬ 
drer un certain degré d’açrimonie dans les 
humeurs. 

,11 est bien essentiel dans toutes les maladies 
.cutanées,, que la transpiration insensible se 
fasse d’une manière régulière :’ # 'or , tout ce 
qui.s’oppose à cet^e excrétion, peut concourir 
éminemment à la naissance de la maladie dont 
je m’occupe. Il est donc facile de voir que le 
froid, l’humidité, les chaleurs excessives , les 
transitions subites d’une qualité atmosphérique 
à une autre?, peuvent agir ici d’une manière 
plps ou moins énergique. Mais les pluies abon¬ 
dantes pendant les grandes chaleurs , sur-tout 
lorsque les yentsdu midi soufflent, contribuent 
à la production d’exanthèmes d’un mauvais 
caractère ; et Hippocrate dit : Per majores 
acstus affatim et commenter compilât, idque 
ab austro ma gis , et sanies, plurima cuti sub- 
nascebatur y etc. (1) Hojfmann, avant de décrire 
la fièvre vésiculaire qui fait le sujet d’une dis- 


(i) De morb. vulg., lib. 2, sect. i. 
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sertation dont j’ai déjà parlé plusieurs fois , a 
l’aCtentipn dé faire remarquer que-la maladie 
avait été précédée d’un temps pluvieuxoù domi¬ 
naient les vents du sud. Je ne sache pas cepen¬ 
dant que ce mal soit plus particulier à une 
saison qu’à une autre. Si certains faits isolés 
pouvaient être de quelque poids, il paraîtrait 
que l’hiver et l’été sont les deux saisons où il 
se manifeste le plus ordinairement. Rougnon> 
qui a observé cette éruption pendant l’été, 
semblerait en avoirPsaisi la véritable cause, 
quand il dit : Praediçtae vesiculae creanlur à 
materiâ acri subtile et serosâ s vi febris ex¬ 
plosé ultra, cutem sub epidermide quant in 
bullis attollit rionnihil inflamrnmanao cutem. 
subjectam, sic ut aliquando observari, sed 
praeseptm tempore ■ aestivo .in constitutione 
biliosâ ànni ijliz (1). 

Au rapport de Daniel Langhans, le pem- 
phigus helvétique a été attribué par les habi- 
tans du pays, aux brouillards qui régnaient 
chez eux quelque temps avant cette épidémie. 
Mais il est visible que le régime de vie ne coo¬ 
péra pas peu à son entier développement j car 
le même Auteur observe, avec raison, que les 
Suisses font usage d’eau-de-vie .de froment ou 
de cerises, et se nourrissent de fromage fort 
âcre. Il est certain que rien n’est plus propre 
à produire dans l’homme un principe morbide 
et acrimonieux , qu’une nourriture malsaine j 
un régime échauffant, et sur-tout un abus con r 
tinué des liqueurs spiritueuses , ainsi que d’ali- 
jriens âcres , huileux , gras , rances et salés. 
Or, si déjà la perspiration se trouve .in tercep- 


(1) Considérât, pathoïog. semeiotic., 
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téepar une cause quelconque, et que l’acrimo¬ 
nie se joigne à ce vice , il en résultera nécessai¬ 
rement un germe hétérogène dont la force 
vitale cherchera à se délivrer, et qui, avec le 
concours d’autres causes, pourra lormer l’es¬ 
pèce d’exanthème dont il est question. 

Il serait ridicule de faire l’énumération de 
toutes les causes éloignées qui pourraieut con¬ 
courir à la génération de l’affection dont je 
parle. On s’aperçoit aisément qu’au nombre 
des puissances précitées, on peut joindre la vie 
indolente et sédentaire, la mal-propreté, la 
suppression des hémorroïdes, des lochies $ 
l’aménorrhée (1) , la répercussion de la goutte, 
de la gale , etc. ; les métastases , la leucorrhée, 
la fausse pléthore, l’état cachectique antécé¬ 
dent ou concomitant, la redondance de la 
partie séreuse, ainsi que de l'élément bilieux. 
A ces diverses causes , ajoutons les vives aflec- 
tions de l’âme, particulièrement la colère. 

D’après ce qui vient d’être établi, relative- 
îUent à la génération du pemphigus, il est 
facile de voir qu’il peut également provenir de 
cause externe. Ainsi il a été dit que le simple 
Contact du double-marcheur, mort ou vivant, 
suffisait pour exciter une ébullition peinphi- 
goïde. Mais il est constant en outre que l’ac¬ 
tion des corps irritans et âcres sur le système 
Cutané , peut y faire naître ce genre d'affec¬ 
tion. .Quelques observations , et entr’autres 
celle que M. Mouton a insérée dans le Recueil 

(i) Nonnunquàm {dit Sennert), et mulieribus acci- 
ichtntphlyctœnœ. ob sanguinem menstruurn retentum 
et conuptum. (Loe.-cit.j . 
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périodique de Médecine, sont de nature à con¬ 
firmer cette assertion. 

Charles Lepois prétend que la densité de 
l’épiderme est une des causes de la formation 
des vésicules. 

On doit encore admettre ici la chaleur et 
■une certaine disposition phiogistique de tout 
le système en général, et de la peau en parti¬ 
culier , comme deux circonstances propres à 
déterminer vers la surface une plus grande 
■quantité de matière phiycténoïde. Eu effet, il 
est démontré par l’observation , que ces deux 
conditions peuvent modifier le principe mor¬ 
bide des exanthèmes en général. 

Article V. 

Prognostic, autopsie cadavérique. 

D’après la description , le diagnostique et 
les causes du pemphigus, on doit concevoir 
aisément que les diverses circonstances dont il 
est accompagné, ne peuvent guère manquer 
de faire varier le prognostic d’une manière 
Sensible $ et quoique l’on ne doive pas craindre 
d’avancer que cet exanthème est d’une nature 
essentiellement dangereuse, soit qu’il se 
montre symptomatiquement ou idiopathique- 
ment (1) , on ne peut néanmoins se dispenser 


(i) U troque casu, tàm cùm morbialicujus rnaligni 
e t pu trifacien t.is sjmptoma pempiiix es t, quàm cùm 
primarium sibi mndicat iocum, pericidum semper 
portendit, ob gangrœnamin quam ciùo terminante, 
(Burser, loco cic.) 
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ici d’avoir égard à l’espèce et à la complica¬ 
tion du mal j à l’âge et à la complexion dù 
sujet , à l’état des forces, à la condition des 
fluides , au régime de vie , à la concomitance 
de la lièvre, et à d’autres causes d’où résul¬ 
tent diverses modifications. 

Il est certain que le pempliigus malin est 
très-redoutable ; tandis que celui qui est simple 
et sans fièvre se termine ordinairement d’une 
manière avantageuse (i). Je dis ordinairement,, 
parce qu’il peut arriver que cette efflorescence, 
quoique sans fièvre et simple en apparence , 
ait des suites malheureuses, comme j’ai déjà dit 
que Frank l’avait remarqué. L’observation 
suivante, rapportée ^axBurser, vient à l’appui 
de cette assertion. 

Meuse januario 1760, dizni epidemicè in, 
urbe Favenùâ peticulœ vagarentur , multos- 
que exitio traaerent, Joannes Boschius , vir 
patricius , octogenario proximus, repente ali- 
quot hujusmodi ampzillis variis in corporis 
partibus sine febre correptus fuit. Serosum 
humorem continebant, et ruptâ epidermide, 
pl-aga subter primiim rubra, dein livida et 
nigricans apparuit. Mis , sine alio sympto¬ 
mate , inter quatuor vel quinque dies pau- 
latïm exlin dus est (2). 

Quoi qu’il en soit, le pempliigus simple est 
presque toujours un mal assez léger qui se ter¬ 
mine en peu de jours ; et s’il a été funeste chez 
le sujet ci-dèssus mentionné , l’âge et la consti¬ 
tution épidémique sont deux circonstances à 

(1) Qui febre caret, hic raro cum discrimine pem- 
phix incedil. (Frank, loco cil.) 

(2) Burser, loc. cit. 
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considérer. Effectivement Ja maladie est beau¬ 
coup plus formidable chez les vieillards et 
chez les enfans., que dans l’âge adulte ; et lors¬ 
qu’elle est. épidémique, elle est accompagnée 
d’accidens bien plus graves que quand elle est 
sporadique. 

L’espèce de pyrexie qui accompagne le pem- 
phigus, concourt, d’unê manière spéciale, à 
en établir le prognostic. Quand la fièvre con¬ 
comitante n'est qu’une simple synoque, on a 
lieu de compter sur un évènement favorable : 
si elle affecte un mode phlogistique ou bilioso- 
inflammatoire, il y a quelque danger à courir j 
mais’ si cette fièvre est d’un genre putride ou 
malin , alors le présage ne peut être que sinis¬ 
tre. Il est assez notoire, parles observations, 
que la terminaison heureuse ou fatale de cette 
maladie, dépend, en grande partie , de l’espèce 
de fièvre concomitante. Ainsi, par exemple, 
«n des pemphigus observés par Sauvages , se 
trouvant accompagné d’une fièvre aiguë conti¬ 
nue , fut mortel. Celui dont j’ai donné l’his¬ 
toire dans Je a3. e volume du Journal de Méde¬ 
cine, était,compliqué d’une espèce de synoque 
putride qui eut une issue fatale. Ceux donc 
Bontius a fait mention , affectaient un genre 
de pyrexie ataxique dont la terminaison fut 
également funeste. La fièvre vésiculaire décrit^ 
par M. Savary , était évidemment maligne , et 
malgré le traitement indiqué , l’évènement fut 
malheureux. Il est cependant bon d’observer 
que le génie pyrétique est quelquefois soumis 
à certaines circonstances qui le rendent insuf¬ 
fisant pour faire porter un jugement positif. 

Le prognostic du pemphigus varie aussi à 
raison de là différence des synàptômes ; or, 
16 
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parmi ceux qui annoncent la gravité du mal, 
on doit ranger la prostration des forces, l’in¬ 
tensité de la fièvre ,.les redoublemens, les an¬ 
goisses , les anxiétés , la syncope , l’agrypnie , 
le délire, le découragement, et une certaine 
apparence de morosité. 

A ces diffërens signes, on doit joindre le 
pouls dur, serré , concentré , inégal, irrégu¬ 
lier , fréquent et faible en même temps ; le 
visage coloré et tuméfié; les yeux injectés, 
ternes ( 1 ) ; le tremblement des bras et des 
mains ( 2 ) ; les soubresauts ; les lèvres noires j 
les dents fuligineuses ; la fétidité de l’haleine j 
la langue sèche , chargée d’une matière subur- 
rale, noirâtre dans le plus haut degré du mal, 
et nette sur la fin; la difficulté de mouvoircet 
organe ; les urines troubles, foncées, crues ou 
offrant une hypostase briquetée , grisâtre ; les 
déjections alvines fréquentes, livides,involon¬ 
taires. Ici se rapportent encore la chaleur et la 
sécheresse extrême de la peau ; le prurit dévo* 
rant, la couleur safranée de l’humeur conte¬ 
nue dans les cloches; les érosions,considéra¬ 
bles, douloureuses, violettes, livides , ou d’uxl 
rouge très-foncé. 

Mais, au contraire, on doit admettre au 
nombre des signes favorables , l’absence ou aU 
moins la modération de la plupart des accident 
précités; la rémission de la fièvre aprè$ l’érup¬ 
tion; la conservation des forces; le sommeil 
paisible; la tranquillité de l’esprit ; l’hunfidité 


(i) Ce signe dénote une mort prochaine. 

,(2) Quibus inanus subsuhant (dit Hippocrate ), ht 
tnalè habent. . h 
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de la langue, ainsi que sa couleur blanchâtre ; 
la respiration libre ; la moiteur et la fraîcheur 
delà peau ; le prurit léger; l’humeur vésicu¬ 
laire blanchâtre, ou d’une couleur citrine ; les 
ulcérations superficielles ; l’apparition des rè¬ 
gles sur la fin de la maladie ; en un mot, l’in¬ 
tégrité plus ou moins complète deà fonctions 
de l’économie animale. 

Le météorisme du ventré , la constipation , 
ainsi que les fortes douleurs des lombes qui 
précèdent l’efïloreScence, font assez connaître 
que la maladie affecte un degré d’intensité 
considérable ; et c’est avec raison que le Prince 
dé la médecine a dit : Quibuscumque lumborum 
dolor, hi rhalè habent; tiutn illis fiunt iremo- 
res , etpustulae pellucidae cum rigore ? 

On connaît le rapport intime qui existe entre 
le système cutané et les membranes muqueuses. 
Or, le principe hétérogène et morbide que la 
puissance vitale détermine vers la surface, peut 
aisément, par des causes faciles à concevoir, 
retourner de la périphérie au centre, ou co¬ 
exister en même temps extérieurement et inté¬ 
rieurement. Alors les membranes muqueuses 
sont nécessairement affectées , ce qui rend la 
maladie beaucoup plus grave. Ajoutons donc 
aux sinistres présages du pemphigus, le coryza. 
violent, la toux intense , la dyspnée , la voix 
rauque , l’enrouement, l’irritation du larynx , 
l’aphonie, un sentiment douloureux à la tra¬ 
chée-artère et à la. poitrine ; les crachats jau¬ 
nâtres , purulens, chargés de petits fragmens 
membraneux; la difficulté de la déglutition, la 
douleur produite à l’œsophage par le passage 
des alitnens et des boissons ; la sensibilité aug¬ 
mentée à la région épigastrique; les vomisse* 
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mens fféquens de matière safranée, panacée, 
et où on remarque des espèces de pellicules , 
le hoquet ( 1 ) fréquent et de longue durée$ les 
éructations , l’ànaspase, les sensations doulou¬ 
reuses à la région abdominale, causées par la 
simple pression $ les tranchées, les flatulences 
•et les boi borygmes $ les selles verdâtres, sala¬ 
riées, et dans lesquelles on découvre des symp¬ 
tômes de l’abrasion des intestins. 

J’observe que les métastases se font particu¬ 
lièrement chez les sujets d’une constitution 
débile, ou qui ont été épuisés par quelques 
affections morbifiques antécédente^. Il est cer¬ 
tain que, dans les exanthèmes fébriles en géné¬ 
rai, et dans la fièvre, bulleuse en particulier, 
on doit, lorsque les forces sont languissantes, 
redouter la métastase. La prostration, et même 
l’oppression des forces , forment donc un des 
signes prognostics les plus redoutables. Ici je 
dois faire,remarquer que si la fièvre et la plu¬ 
part des symptômes cessent tout-à-coup sans 
crise manifeste, et sans signes qui aient fait 
.prévoir une amélioration aussi subite , il faut 
s’attendre à une prompte récidive et à. une 
.nouvelle éruption. Ce fait , observé par quel¬ 
ques praticiens, et dont j’ai été moi-même 
témoin, est conforme à la doctrine à'Hippo¬ 
crate , qui dit : Quibus febres cessant ,,neque 
signis salutaribus apparentibus, hisreversu- 
ras esse expectandum est . (Prænot.) , 

Il peut arriver que quelque simple que soit 


' ' (1) Siorch fait mention de cet accident survenu dans 
les fièvres exanthématiques qui régnèrent au mois de 
septembre en 1758. (Ann. med. I.) 
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le pethphigus, il dégénéré en dartres, s’il est' 
mal traité;5 ce qu’avait déjà indiqué Musitàn. 
Celuiqui dépend d’une cause extei'ne, olire 
moins de danger que celui qui reconnaît un 
principe interne ; et.c’est avec raison que Ha~ 
guenot a dit au sujet des phlyctènes : Si a b 
externâ causâ pendeant, minîis habentperi- 
culi quàm si à causâ latente (1). . 

Lorsque la maladie est chronique, elle est 
communément opiniâtre, et quelquefois même 
très-dangereuse, si sur-rtout elle est accompa¬ 
gnée de fièvre hectique. On doit néanmoins la 
regarder généralement comme moins redou¬ 
table que ;quand elle a une marche aiguë.; 

J’ai mentionné plusieurs faits qui. prouvent, 
d’une manière évidente , que le pemphigus 
peut âtre.critique; etdans , 1 e rang des Auteurs 
dont les observations viennent à l’appui de ce 
sentiment, on peut placer Huxam ( 2 ) , Burg- 
Jiart ( 3 ), Salab&rt-, (4) y- ; 'Frank . ( 5 ).,- -M. Bau- 
■mes'($)'$ jet n 

. . (1), Tract, de marb. extern. cœp., cap. 1, art. g. , 

(zydEgrum insigniter relevant, latce, ardentes ; 
aquosœ pustujœ aliquando in genis, pectore, humeris 
aliîsque ; partibus, circà undecimum aût decimum 
quartum diem eriunpentes: {Defebrib.,cap. 8g.) 

( 5 ) ‘Àct.pliysiCQ-med. nat.cur.cit. 

(4) Journal de Médecine cité. 

igitur (ditcé'fâméùx médecin, à la fin d’une 
observation que j’ai rapportée ), œgrotus pemphigi 
'vjçrè crinçi Tarissiirium , ut opinamur exemplum 
offert, ùc ad nullam hoc exanthema febrimrestringi 
confirmât'. (Lo'c. cit.). 

(6) Ancien Journal de Médecine , tom. LIX. . 

(7) Prax. med. lib. 1, cap. 3 , art. 8 ,fèb. pemphigi 
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Le pemphigus se termine par Ja résolution , 
ou, comme je l’ai déjà dit, par l’issue du 
fluide contenu dans les vésicules ; par l'exsic- 
cation , la desquamination , et quelquefois par 
la gangrène , comme l'a observé de Meza (i). 
Si les corrosions phiycténoïdes offrent un as¬ 
pect noirâtre , livide ou pâle ; si même elles 
deviennent sèches , on est en droit de prédire 
un évènement funeste. Ulcus autem sivepriiis 
factum fuerit, sive in morbo accesserit, con- 
siderare opportet ; si enim periturus est 
homo, ante morte m. lividum ac siccum erit, 
aut etiam pelLidum et siccum (2). : 

Les sueurs , les urines , les selles, l’expecto-* 
ration et les hémorragies , sont encore diffe¬ 
rentes évacuations qui peuvent devenir criti¬ 
ques. Les métastases que je viens de ranger 
parmi les phénomènes redoutables, appartien¬ 
nent aussi aux terminaisons de la maladie. 
DanielLanghans dit que dans la fièvre vésicu¬ 
laire qui régna en Suisse en 1752 plusieurs 
sujets périrent sur-le-champ , à raison de ce 
que la matière des pustules avait été répercu¬ 
tée sans avoir pu arriver à la suppuration. 

L’affection, lorsqu’elle est bénignesur-toitt> 
peut ne durer que huit ou neuf, jours, ainsi 
que je l’ai remarqué : quelquefois même elle 
11e s’étend pas au-delà du septième y, comme 
l’a observé Délias. 

Le pemphigus se termine très-rarement ayant 
le y. e ; mais ordinairement le i4« e , le iy . c , le 
21. e , le 27. e , le 3 o. e , le 4 °- e , il peut aller jus¬ 
qu’au 60. e , et même au-delà, sans pour cela 

(1) Compcnd. med. pract. 

(2) Hippocr. prœnot. 
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abandonner son caractère aigu (i)> Lorsqu’il 
affecte une condition chronique, il peut durer 
plusieurs mois et même plusieurs années, 
comme l’ont observé quelques praticiens , et 
entr’autres Wichmanns, M. MuteL et M. Jac- 
quemin (2) , etc. 

Il est temps maintenant de m’occuper des 
désordres que l’exploration cadavérique fait 
reconnaître chez les personnes qui succombent 
à la maladie. Mais les praticiens qui ont observé 
ce genre d’affection , ont entièrement négligé 
çe travail, ou ont oublié de nous en faire part* 
et je me trouve, pour ainsi dire, renfermé 
dans la sphère de mes propres observations^ 
Voici , au reste , ce que j’ai remarqué : 

L’on découvre après la mort, des taches- 
livides et violettes sur différentes parties extér 
rieures du corps ; mais particulièrement sur 
les extrémités supérieures et inferieures , de 
même que sur les hypocondres. Les ehdroits 
qui ont été le siège des vésicules offrent quel¬ 
quefois des plaques gangreneuses plus ou 
moins étendues. On voit sortir par la bouche 
et par le nez une matière sanguinolente etécu- 
meuse. Les parties internes donnent des traces 
d’engorgement et d’inflammation. Il s’est mon¬ 
tré des épanchemens aqueux et sanguinolens 
au cerveau , et cet organe était très-flasque.. 
On a rencontré aussi des vésicules aqueuses 
sur le plexus choroïde ; et Morgagni , en par¬ 
lant d’une affection pustuleuse qui s’était ré¬ 
pandue sur presque toute la peau, dit : Plexus 
choroïdes vesiculas aliquot aquâ distentas 

(1) Voyez le Journal de Médecine, tom. a 3 . 

(2) Recueil périod. de Médecine, tom. 3 o., 
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habuere. Cerebrum laxum erat : pituit'aria 
glandula, quasi nu/la { i).' On aperçoit égale¬ 
ment dans la bouche des vestiges d’inflamma¬ 
tion et de gangrène. Il paraît des érosions au 
palais, sur la langue, sur la luette, la glotte , 
l’épiglotte, etc. Le pharynx et l’œsophage 
offrent.des altérations analogues , et souvent la 
membrane muqueuse de ces parties est dans 
une désorganisation plus ou moins complète. 
La glande thyroïde s’est trouvée tuméfiée en 
grande partie , et l’on y a découvert une petite 
poche d’une consistance presque cartilagineuse, 
et remplie d’un sang épais , noirâtre. Orna vu 
le larynx et la. trachée-artère légèrement obli¬ 
térés : leur surface interne laissait apercevoir 
des taches et des ulcérations,- en même temps 
qu’elle était tapissée d’une espèce de matière 
muqueuse, sanguinolente et écumeuse. 

Les poumons ont, dans quelques cas , con¬ 
tracté des adhérences assez grandes avec la 
plèvre : ils conservaient néanmoins leur volume 
ordinaire. Ils sont quelquefois un peu oblité¬ 
rés , et on y a remarqué des taches grises par- 
•semées dé points noirâtres. Leur parenchyme 
«ensibJement altéré, contenait une substance 
sanguinolente et purulente. Oüi a observé que 
le péricarde ne contenait qu’une petite quantité 
•de.sérosité. Les cavités du cœur, au contraire , 
renfermaient un sangqui conservait unecertaine 
•fluidité. Du reste, ces organes ne sont pas 
alors susceptibles de lésions bien graves. On a 
vu le diaphragme- légèrement atteint de phlo- 
.gose. " ' 


(x) De sedib. etcaus. morbar ., lib. i \ de morb. cap. 
episc , anatom. 4, art. 35 . 
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On distingue à l’extérieur de l’estomac , une ; 
condition érythématique plus ou. moins grande, 
tandis que l’intérieur, présente, souvent des : 
lésions considérables. Ainsi la menïbrane velou¬ 
tée: de ce viscère peut être dans ün état d’abra-, 
sion : elle est parfois détruite en grande partie, 
et on y découvre des érosions plus ou moins 
grandes, avec complication de foyers purulens 
et sanguinolens. On y\,rencontre en outre des 
débris de vésicules. Les intestins ne présentent 
aussi à l’extérieur.qu’un faible degré de phlo- 
gose. Quant à l’intérieur, on y aperçoit des 
vices sensibles ; et la tunique muqueuse de ces 
organes , que l’on a vu tirer sur le gris-cendré , 
a été , en certaines circonstances , presque to¬ 
talement désorganisée. On a trouvé dans le 
colon transve*se une matière purulente et 
fétide : en un mot, on a reconnu dans le tube 
intestinal , de même qu’à l’estomac , un état 
d’abrasion manifeste. L'épiploon est quelque¬ 
fois lardacé,. et il contracte des adhérences 
avec les viscères qui l’environnent. La rate 
s’est montrée plus volumineuse qu’à l’ordi¬ 
naire. Elle a aussi paru un peu décolorée ,'èt à 
offert extérieurement un aspect légèrement 
blanchâtre. Dans les cas observés, par M,orga- 
gni, le parenchyme.du foie avait acquis un cer¬ 
tain degré de fermeté, et ce viscère, sans 
excéder son volume ordinaire, affectait exté¬ 
rieurement une couleur grise , quelquefois san¬ 
guinolente- On a .distingué quelques taches 
noirâtres au bord tranôhant de. cet organe. 

Enfin il est démontré par l’observation , que 
le pemphigus.peut,,.de même que la rougeole, 
la petite-vérole, la fièvre miliaire, etc. , atta¬ 
quer l’intérieur aussi bien que l’extérieur j 
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mais aussi on doit savoir que l’exanthème 
dont je parle , exerce ses ravages, d’une 
manière plus particulière, sur les organes revê¬ 
tus d’une * tunique muqueuse , que sur toute 
autre partie : il sera donc facile, d’après cela, 
de prévoiries désordres que peut fournir en ce 
cas l’inspeGtion cadavérique. Parmi les organes 
qui paraissent les moins soumis à l’empire du 
principe morbide , on doit ranger les reins , la 
vessie, la matrice, et en général les parties 
génitales internes de l’un et l’autre sexe. 


EXTRAIT 

d’un mémoire de M. Follet , .chirurgien , 

Sur la lièvre ataxique qui a régné à Estrée-Saint-Denis 
(département de l’Oise ), depuis les premiers jours 
de juillet jusqu’au commencement de novembre 
1811. 

La maladie dont il est question était carac¬ 
térisée par les symptômes suivans : fièvre lé¬ 
gère , continue, avec des redoublemens irré¬ 
guliers ; étourdissemens ; bourdonnemens d’o¬ 
reilles; respiration pénible; ventre tendu, 
souvent relâché ; peau chaude, habituellement 
huruide, quelquefois couvertede sueur ; langue 
fuligineuse, tantôt sèche, tantôt humeotée : ; 
soif presque nulle; pouls fréquent, mou , 
régulier, mais faible et petit : prostration des 
forces musculaires ; décubitus sur le' dos. Ces 
symptômes se soutenaient au même degré jus¬ 
que vers le dixième jour, où les accidens aug- 
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mentaient tout-à-coup. Il survenait alors, dans 
les cas les plus graves, des taches purpurines, 
larges, peu élevées, auxquelles succédaient 
de véritables phlyctènes 5 des raouvemens con¬ 
vulsifs ou des convulsions fortes précédaient 
la mort. Lorsqu’au contraire la maladie était 
moins violente, il n’y avait ni éruption , ni 
mouvemens convulsifs ; et tantôt la guérison 
avait lieu vers le i4- e jour; tantôt la fièvre se 
prolongeait jusqu’au ao ou au 21. e jour, et 
alors elle était rarement mortelle. 

Cette fièvre attaquait particulièrement les 
adultes de l’uù et de l’autre sexe qui se trou¬ 
vaient déjà épuisés par les travaux et le mau. 
vais régime. Les pluies abondantes qui sont 
tombées au commencement de l’été , et la cha¬ 
leur qui leur a succédé , paraissent avoir con¬ 
tribué au développement de cette maladie. 

Dans, le traitement on n’a fait usage ni des 
évacuans, ni des débilitans : les toniques et les 
stimulans les plus énergiques, tels que le quin¬ 
quina , le camphre, la teinture cordiale 
A'Huxam , l’élexir de Mynsicht, ont été les 
moyens spécialement employés. 

Cette maladie était très-contagieuse , comme 
le prouvent les faits suivans : 

La femme d’un cultivateur de la commune 
du Fayet , arrondissement de Compiègne , 
tombe malade dans les premiers jours de juil¬ 
let : elle n’éprouve d’abord qu’une fièvre lé¬ 
gère avec affaiblissement marqué, et ne se 
plaint d’aucune douleur. Au bout de quelques 
•jours le ventre devient sensible; il s’établit un 
dévoiement : la malade conserve toute sa rai¬ 
son ; elle reste couchée sur le dos, les bras 
étendus à côté du tronc; la pupille est dilatée. 
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Le ro. e jour, la face et la poitrine se couvrent 
de’tâches pourprées qui donnent bientôt nais¬ 
sance à des phlyctènes. Lé il. e , il survient du 
délire et des trémoussëmens convulsifs de tout 
le corps : deux heures après la malade expire. 

Une de-ses filles âgée de dix-huit ans, qui 
l’avait soignée dans : sa . maladie , et qui était 
très-àfïèctée de sa perte ; est elle-même atta¬ 
quée, peu dé temps après , dé la même 1 affec¬ 
tion , e,t y succombe 'également' le iï . e jour , 
malgré l’emploi des remèdes toniques dont on 
a parlé. dum: iir.ttpr.j;.". • sttf f *i 

Quinze jours plus tard ! ie ! frère de celle-ci , 
-âgé de treize âns , et une. domestique âgée de 
vingt-six ans ; sont at : taqiiés : dé la même tna- 
mière : de prompts 1 secours leur sont adminis¬ 
trés j il ne ’se . manifeste pas d’éruption. Le 
j e tin e h o m m e g u é r i 11 è: t r e j O u r y e t J à ' d o mës- 
tique le æo. c : celle-ci a ëu Une convalescence 
très-iongtiej ’' >' '««lîtrlc*»-.:!.» *•>:> h; 

- Peu a près lé terminaison de’ces maladies’, le 
‘maîtreadeî'fa;maison 1 et 'deux-'Cliarretiers r sbnt 
at teints" de la- fièvre' malignfei y mais. à un degré 
mioinsintense. Le premier , guéri au i 5 . e jour , 
- éprouve'une espèce deiréchûtë le 20, mais se 
rétablit ensuite complètement. Des dente’ au¬ 
tres , Lun 1 h’ehtra en convalescence que le 
■20. e jour-; l’autre succomba le 3 o. Aucun n’a 
eu d’é'rnptioii pétéchiale: ■ ?nnh • ”• * ’huol 

-Parmi beaucoup d’autres•’faits- semblables 
aux précédeng’,' que l’Auteur a recueillis ,‘il se 
■contente de citer ceux-ci' : un voiturier de Va r 
denciennes tombe malade à Estrée, et éprouve 
•lest sy m ptômes ; ci-dessus' décrits ; On le 1 met à 
l’üdageidpsl'Infusion de quinquina et de la tein¬ 
ture cï Hu-cccimi Du iq au i 5 ', les accidens aug- 
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mentent et deviennent très-fâcheux. On, admi¬ 
nistre le camphre qui produit un ; soulagement 
manifeste. La guérison a lieu vers le 2o. e jour. 

Dans une autre commune , un enfant de 
treize ans est attaqué de la même maladie , et 
traité de la même manière : il guérit le i 5 . e 
jour. Un homme de vingt-quatre ans en est 
également atteint. M. Follet n’est appelé qu’au 
10. e jour : le malade meurt deux jours après. 
Une femme et une jeune fille dont la maladie 
a été d’abord négligée, ont été aussi dans un 
danger imminent : il y avait des redoublemens 
très-forts : ils ont été arrêtés au moyen de 
l’écorce du Pérou, et la santé s’est rétablie. 
L’une des malades a éprouvé une rechûte qui 
11’a pas été funeste. 

Un marchand âgé de vingt-neuf ans , qui a 
son domicile auprès de Paris, se trouvant à 
JEstrée au commencement.d’octobre, est.pris 
de la fièvre régnante qui suit sa marche accou¬ 
tumée, et résiste aux toniques et auxstimuians. 
.Du i 5 au 20 , les, symptômes s’aggravent : il 
survient des mouvemens convulsifs, dans les 
redoublemens qui ont lieu pendant la nuit. Le 
21, la maladie commence à perdre de son inten¬ 
sité j le 27, il n’y a plus de redoublemens $ le 
, 3 o , on aperçoit une tumeur douloureuse sur 
le côté droit de la région ombilicale : deux 
jours après on y découvre de la fluctuation -, on 
l’ouvre par une incision convenable qui donne 
issue à une grande quantité de pus blanc et 
bien lié : lé malade sé trouve soulagé, et la 
fièvre cesse. 

M. Follet rapporte un cas où un homme de 
l’art, dortt il apprécie les connaissances et les 
taleiis,'se méprit sur la nature de l’éruption, 
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et crut que c’était une simple affection cuti- 
née : mais cette éruption devint vésiculaire j la 
fièvre qui d'abord était légère j prit plus d’in¬ 
tensité. Le i 5 : e jour, le délire survint, et le 18 
la malade mourut. 

. . & : , , : v 

SOCIÉTÉ 

MÉDICALE D’ÉMULATION. 
EXPÉRIENCES 

.sur l’action des réactifs appliqués SUR LA JlEML 
BRANE -MUQUEUSE TRACHÉALE CHEZ LES ANIMAUX 
VIVANS J 

Par M. le docteur Hébréard , chirurgien en chef- 
adjoint de l’hospice de Bicêtre. 

Désirant contribuer pour ma part aux tra¬ 
vaux que la Société a entrepris relativement 
au croup artificiel, je viens lui soumettre le 
résultat des expériences que j’ai faites sur des 
animaux vivans $ mais je dois dire auparavant 
deux mots de l’action des réactifs sur le mucus 
trachéal après la mort. 

Section I. 

Si l’on recueille le mucus qui tapisse la tra¬ 
chée-artère et le larynx des persorihes mortés 
de maladie, ou dés aüiiiiaux tués dans lëa 
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boucheries, et qu’on le soumette à l’action des 
réactifs, on reconnaît qu’il ne diffère pas de 
l’albumine : en effet, la chaleur, les acides , 
l’alkool le coagulent, et cette coagulation pré¬ 
sente des différences selon la nature et la force 
du réactif. La chaleur à 60 0 lui donne la con- 
sistance pulpeuse; à 80 0 elle est membrane; 
à 90 0 elle le rend ferme, cassant, et d’un blanc 
mate. L’alkool et l’éther lui donnent la con¬ 
sistance pulpeuse et la couleur d’un blanc 
perlé. Chaque acide lui communique une cou* 
leur et une consistance particulières. 

Les gaz acides dirigés sur le mucus trachéal 
produisent également sa coagulation. 

Les gommes résines , le sucre, les résines, 
n’ont aucune action sur le mucus trachéal. 

Une fois qu’il est coagulé , soit par la cha¬ 
leur , soit par les réactifs, le mucus trachéal 
présente les mêmes phénomènes que l’albumine 
coagulée par les mêmes moyens. Ainsi la coa¬ 
gulation du mucus trachéal par la chaleur et 
les acides, est dissoluble dans les alkalis fixes , 
étendus d’eau, et nullement dans l’ammo¬ 
niaque (1). Ce dernier réactif ne dissout que la 
coagulation du mucus^qui a eu' lieu par l’al¬ 
kool, l’éther, et encore ce n’est qu’après plu¬ 
sieurs jours de macération. 

Coagulé par le tanin, il n’est soluble ni dans 
l’ammoniaque , ni dans les alkalis fixes. 

Le carbonate d’ammoniaque et l’eau de 
chaux n’ont aucune action sur le mucus tra- 

(1) Un chimiste moderne, M. Orsila, a expéri¬ 
menté que l’albumine coagulée par l’acétate de plomb 
est dissoluble dans l’acid® nitrique. 



248 S O Ci I É T É M i D I C A I. E 
chéal cdagulé, quel que soit l’agent que l’on ait 
employé à cette coagulation. 

Section II. 

Action de la chaleur et des réactifs sur le 

mucus trachéal dans les animaux vivans. 

Les expériences de Fordice , de Tillet et 
de M. de la Roche > prouvent, d’une manière 
incontestable , que les animaux vivans ont la 
propriété de supporter une chaleur bien supé¬ 
rieure à celle de l’eau bouillante, et qu’un air 
échauffé au-delà de 90 ° peut être reçu dans la 
trachée-artère et les bronches, sans produire la 
coagulation du mucus qui les lubréfie. On a vu 
des personnes boire des* liqueurs chauffées à 
80 o sans en être incommodées : c’est, sartanon- 
tredit, la puissancè vitale, vis vitae ,.qui modi¬ 
fie l'action chimique de la chaleur sur les 
solides et les fluides des animaux. • 

, G’ést également cette puissance vitale, qui 
empêche les acides légers,l’alkool, les décocr 
' lions de tanin, etc., introduits dans l’estomac, 
de coaguler lè mucus gui lubréfie cet. organe, 
ainsi que l’œsophage.’ Cependant céttë. puis¬ 
sance a un terme qui est relatif au degré d’éner¬ 
gie du réactif, et à l’état de l’individu qui en 
éprouve l’action. Les expériences que je vais 
rapporter fournissent, je crois ,,quelques don¬ 
nées sur ce sujet. - . x .a .,!• 

J’ai fait inspirer pendant long-temps de 
l’éther à un lapin, en lui mettant dans la bou¬ 
che le goulot d’xin flacon rempli de cette li- 
^ queqr, et l’empêchant de respirer par les nari¬ 
nes. J’ai fait inspirer de la même manière de 
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l’ammoniaque; dans l’un et l’autre cas, je n’ai 
observé aucune coagulation du inücùs tra¬ 
chéal. Il faut noter que j’avais soin de suspen¬ 
dre de temps en temps cette inspiration , pour 
ne pas asphyxier l’animal. 

L’inspiration du gaz nitreux n’a produit non 
plus que delà rougeur. Celle des gaz sulfureux 
et phosphoreux a donné lieu à des plaques plus 
fortes de rougeur, mais nulle coagulation dii 
fluide muqueux (1). 

Celle du gaz nitro-muriatiqtie à produit 11 
coagulation de mucus trachéal chez de jeu¬ 
nes lapins; il fallait la répéter pendant plu¬ 
sieurs jours de suite , et à plusieurs reprises , 
pour produire le même effet sur les mêmes ani¬ 
maux un peu vieux. 

L’inspiration du gaz muriatique oxygéné a coa¬ 
gulé en très-peu de temps le mucus trachéal sur 
des lapins, des chiens, et des chats sans distinc» 
tion d’âge , en ayant soin de présenter l’ani¬ 
mal à plusieurs reprises à l’action de ces va¬ 
peurs ; si on les lui fait respirer plus de deux 
ou trois secondes de suite , on l’axphyxie sans 
produire aucune coagulation. La même chose 
arrive avec le gaz nitro-iiiüriatique , qui agit 
cependant avec moins de rapidité. 

Une circonstance qu’il est bon de noter, c’est 
que le mucus , sécrété par la membrane mu» 
queuse qui revêt l’intérieur de la bouche , n’a 


(i) Il ne faudrait pas conclure de Ce que l’inspiration 
de ces gaz n’a pas donné lieu à la formation de la fausse 
membrane chez les animaux, qu’elle ne la produirait 
pas chez les enfans dont les organes jouissent d’üne 
bien plus grande sensibilité. 

34. 


*7 
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pas été coagulé par l'inspiration des gaz acides, 
qui, cependant, auraient pu agir sur elle , 
avant d’agir sur la muqueuse trachéale j cela 
supposerait-il une différence d’organisation 
entre ces deux membranes ? ou bien doit-on 
attribuer l'absence des concrétions albumineu¬ 
ses aux m'ouvemens de la langue et des parois 
de la bouche dans la mastication et la dégluti¬ 
tion ? 

Il résulte des expériences que nous venons de 
rapporter, que la coagulation du mucus trachéal 
n’a point lieu.par l’inspiration de l’éther, de 
l’ammoniaque, des gaz nitreux, sulfureux et 
phosphoreux , et qu’elle a lieu par l'inspiration 
des gaz nitro-muriatique et muriatique oxygéné; 
Nous allons voirque l’application immédiate de- 
certains réactifs liquides sur la muqueuse tra¬ 
chéale , produit bien plus promptement la coa¬ 
gulation de son mucus. 

Aptes avoir ouvert la trachée-artère d’un 
lapin, j’ai versé une demi-cuillerée à café 
d’eau distillée dans ce conduit ; l’animal a 
éprouvé aussitôt un râle léger, qui a duré en¬ 
viron une demi-heure , et a repris ensuite son 
état naturel, l’expiration ayant pëu,-à-peu en¬ 
traîné au dehors l’eau qui avait été versée dans 
le conduit aérien. 

J’ai répété plusieurs fois cette expérience avec 
l’eau ordinaire, et même avec l’eau saturée de 
xnurfate de soude $ l’animal a éprouvé dans ce 
dernier cas un peu plus de fatigue , mais il a 
reprisensuite son état naturel, et je n’ai trouvé, 
après l’avoir tué , aucune rougeur, ni fausse 
membrane dans lecopduit aérien. 

L’eau, versée dans le canal, n’ayant produit 
aucun accident, m’a servi de point de cômpa- 
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Raison pour l’appréciation des autres substances 
quej’ai successivement introduites dans la tra¬ 
chée-artère. . 

Le vinaigre de cuisine a produit beau- 
coup d’agitation à l’instant de son contact sur 
la muqueuse : une-heure après la respiration est 
devenue sibillante le lendemain râle , têteren» 
versée en arrière ; le troisième jour, même état* 
l’animal ne mange pas et paraît avoir de la peine 
à se soutenir sur sea jambes ; il est mort le soir. 

Cette expérience a éié plusieurs fois ré¬ 
pétée, et à l’ouverture des cadavres,,j'ai cons¬ 
tamment trouvé la muqueuse couverte d’une 
caucke membran iforme grisâtre., de con¬ 
sistance moyenne , peu adhérente, puisqu’on 
pouvait l’enlever en entier sans la déchirer. 
L’éteudue de la fausse membrane variait dans 
chacun des individus soumis aux expériences^, 
depuis le larynx jusqu’aux divisions bronchi¬ 
ques} les mêmes phénomènes ont eu fieu , en 
employant , an lieu du vinaigre, les.nçides mi¬ 
néraux étendus d’eau. 

,J’ai introduit de. la même manière dans Iq. 
trachée-artère une cuillerée à café de décoction 
de noix de galle} l’animal a éprouvé snrde- 
çhpmp une très-grande prostration, et il est 
mort au, bout dç trois heures. J’ai trouvé le 
tanin précipité dans la trachée-artère, et au* 
curie fausse membrane. 

. J’ai répété l’expérience avec une décoction 
plus, légère du tanin; elle a donné lien à la 
formation de la fausse membrane. 

L’injection de l’allçool dans la trachée-artère 
nia donné lieu, à une fausse .membrane, très- 
mincé, qu’après Avoir été renouvelée pendant 
six jours , et deux fois par jour.. 
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L’injection de l’étlier a sur - Je - champ as- 
phyxfé l’animal sans produire de fausse mem- 
hranej mais en introduisant l’éther à plusieurs 
reprises , et en très-petite quantité, j'ai donné 
lieu au développement de la fausse membrane, 
et l’animal est mort le troisième jour comme 
dans un état d’ivresse. 

L’action de l’ammoniaque est bien plus 
prompte ; injectée dans la trachée-artère d’un 
lapin , elle a donné lieu à l’instant à une grande 
agitation ; le lendemain l’animal ne paraissait 
respirer qu’avec difficulté , le cou tendu, la 
tête portée en arrière , et le troisième jour il 
est mort. J’ai trouvé à l’ouverture du cadavre 
une fausse membrane très-épaisse , occupant 
le larynx et la trachée-artère ; cette expérience 
a été répétée plusieurs fois, et toujours elle a 
présenté les mêmes résultats. 

La potasse caustique dissoute dans l’eau dis¬ 
tillée a donné lieu aux mêmes phénomènes. 

Ces expériences démontrent que* le mucus 
trachéal peut être coagulé dans l’état de vie 
par l’action immédiate des acides du tanin, 
de l’alkool, de l’éther , de l’ammoniaque et des 
alkalis fixes , dissous dans l’eau distillée. . 

De quelle manière ces divers réactifs agissent- 
ils pour la production de la fausse membrane ? 
D’abord on peut assurer que ce n’est point chi¬ 
miquement , puisque les allcalis la produisent; 
comme les acides. Ce n’est point non plus par 
une irritation purement mécanique, puisque 
l’on n’a point observé de fausse membrane dans 
la trachée-artère des personnes mortes de suffo¬ 
cation , par introduction de corps étrangers 
dans la trachée-artère. Je ne connais du moins 
aucune observation de fausse membrane pro-^ 
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duite par cette cause. J’ai fait une fois l’opéra¬ 
tion de la trachée-artère chez un enfant , et je 
l’ai vu faire une autre fois. Dans les deux 
cas, j’ai observé uneabondante accumulation de 
mucosités dans le conduit aérien , mais aucun 
vestige de fausse membrane. Des corps étran¬ 
gers , tels que des morceaux de verres, des pe¬ 
tites pierres hérissées d’aspérités, des bar¬ 
bes d’épis de blé introduits a JÉ|Épellernent dans 
la trachée-artère de plusieurs^animaux, m’ont 
fait voir que l’inflammation se développe dans 
la membrane muqueuse ; mais je n’ai jamais pu 
produire de cette manière la fausse membrane. 

On pourrait, je crois , conclure de ces faits, 
que les phénomènes que présente l’inflam¬ 
mation de la membrane muqueuse trachéale 
varient d’après les causes qui ont produit cette 
inflammation ; et que nous n’avons pas encore 
des données assez certaines pour déterminer 
les modes d’inflammation qui peuvent donner 
lieu au développement des fausses membranes. 


RAPPORT 

FAIT A LA SOCIÉTÉ MÉDICALE D EMULATION, SUR UN 
TRAITÉ DE L’APOPLEXIE DE MM. LES DOCTEURS MoNTAIN 
FRÈRES. 

Par M. Vassal, docteur en médecine de la Faculté 
de Paris. 

Messieurs , 

En parcourant les Annales de la médecine , 
l’qn est étonné des nombreuses dissertations. 
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auxquelles l’apoplexie a donné Jieu> et l’on 
peut dire qu’il est, peu de maladies sur lesquelles 
on ait émis tant d’opinions différentes que sur 
cette foudroyante affection. En effet, si on se 
donne la peine de compulser les Auteurs qui 
ont traité cette matière , on verra que les uns, 
doués d’une imagination féconde et active, ont 
enfanté des sy s tè mes aussi incohérens qu’er¬ 
ronés ; que cey&-ci, poursuivant sans cessé 
des acres facînïl§s®, nous ont légué une théorie 
humorale , plus conforme aux véritables lois 
de l’économie animale ; que ceux-là , plus oc¬ 
cupés à composer des formules , qu’à épier les 
écarts de la nature , ont proposé une foule de 
inédîcamens plus ou moins inefficaces; enfin, 
qu’un très-petit nombre a suivi la marche ana¬ 
lytique de l’observation, si bien tracée par le 
vieillard de Cos. Cette foule d’écrivains''n’à 
point intimidé MM. les docteurs Montain -, et 
bien convaincus qu’il restait encore plusieurs 
lacunes à remplir, ils ont publié un Traité sur 
cette maladie, contre laquelle les ressources 
de l’art échouent si souvent. 

La première section traite de la dénomination 
de l’apoplexie ; la seconde contient les diffe¬ 
rentes définitions dont se sont servis Fernel, 
Boerhaave , Sydenham , MisùkeLli , elc. ; la 
troisième contient-les caractères généraux , et 
c’est d’après leur énumération que les docteurs 
Montain « croient pouvoir avancer que l’a- 
*> poplexie est une altération ou un anéantis- 
33 sement des fonctions du cerveau , par une 
33 action particulière des systèmes vasculaires 
33 ou nerveux sur l’encéphalç. 33 Nos Auteurs 
passent ensuite aux causes de l’apoplexie , 
gipsi qu’à l’influence climatérique ; et quoique 
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l’apoplexie se développe dans tous les paysils 
pensent qu’elle est moins fréquente dans leis 
climats très-chauds et très-froids, que dans les 
contrées basses et humides ; l’influencé des sai¬ 
sons et de l’atmosphère n’est point omise. Les 
alimens succulens , les substances excitantes , 
et l’ingestion précipitée des alimens sont ran¬ 
gés parmi les causes ; les vices de conformation, 
tels qu’une vertèbre cervicale de moins , le ra- 
cliistime, le développement considérable de la 
tête , les phlegmasies du cœur , des pou¬ 
mons , et du cerveau , et une foule d’autres 
affections , constituent les causes physiques. 
La joie immodérée , une violente colère sont 
les causes morales. En traitant des caractè¬ 
res particuliers des différentes espèces d’apo¬ 
plexie > MM. Montain pensent « que toutes 
o> les divisions adoptées pour spécifications de 
» cette maladie sont vicieuses , telles que 
» celles de Sauvage, Vogel, Cullen , Frank , 
» Portai. » Enfin celles d’ Hippocrate, adop¬ 
tées par Hoffmann et Sennert, ne leur parais¬ 
sent pas meilleures. Voici leur propre division; 
ils font deux espèces primitives d’apoplexie. 
La première est sanguine ou vasculaire; la se¬ 
conde est nerveuse. Chaque espèce est ensuite 
subdivisée en secondaire. La première espèce 
secondaire est l’apoplexie sanguine veineuse ; 
la seconde est l’artérielle. 

La première secondaire de la seconde espèce 
est l’apoplexie nerveuse sthénique , et la se¬ 
conde est l’ asthénique. Ils tracent ensuite les 
caractères distinctifs de chaque espèce , et le 
traitement qu’il faut administrer. Enfin, les 
moyens prophilactiques y sont aussi indiqués. 

Nos auteurs ont senti combien il était difficile' 
de bien définir l’apoplexip, et le résultat d©; 
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leurs recherches à ce sujet a été, que toutes 
les définitions adoptées par les Auteurs avaient 
de très-grands rapports entr’elles , et que le 
professeur Pinel n’en avait même point donné j 
cependant, dans ses considérations générales 
sur l’apoplexie, il s’exprime ainsi : «Ne peut- 
33 on pas dire que dans l’apoplexie j la com* 
» pression produite parune distension extrême 
33 des vaisseaux, ou par un fluide épanché, peut 
33 tantôt altérer ou abolir partiellement les 
fonctions des sens et les inouvemens volon- 
aj taires , tantôt porter une atteinte plus ou 
» moins notable aux inouvemens vitaux de la 
?> respiration et de Ja circulation , et dans cer- 
33 tair.s cas enrayer, pour ainsi dire, subite- 
33 ment, ou faire cesser , comme par un coup 
33 defoudre,tons les phénomènes delà vie(i) ?3> 
jPeut-on nier que ce ne soit là une définition 
bien précise de l’apoplexie, qui, à la vérité, 
est proposée avec le doute philosophique qui 
caractérise l’homme de génie qui sent toutes 
les difficultés que. présente une bonne défini¬ 
tion en médecine; mais avancer que le profes¬ 
seur de Paris n’a point donné de définition , 
c’est prouver qu’on a peu médité ses ouvrages. 
Il y a plus , c’est qu’autant nous a paru claire 
et précise la définition du docteur Pinel , au¬ 
tant nous a paru obscure celle de MM. Mon 
tain : en effet, comment concevoir que l’apo¬ 
plexie est l’altération ou l’anéantissement des 
fonctions du cerveau , par l’action du système 
nerveux sur l’encéphale ? Cettë définition nous 
paraît métaphysique et peu conforme à Jasaine 
physiologie. Dans des considérations sur l’apo-r 

. (i) ISosogr. philo. ; p. 5.5 , t. 3 . Pinçl, 
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plexie (1) nous avions proposé une définition 
qui, se trouvant en rapport avec celle du plus 
grand nombre des Auteurs, ne pouvait plus 
permettre de confondre l’apoplexie avec les 
autres maladies soporeuses ; nous définissions 
.cette maladie une compression subite du cer¬ 
veau par le liquide sanguin. C’est, en effet, la 
compression de l’encéphale qui donne lieu à 
tous les phénomènes morbides qu’on observe 
dans l’apoplexie ; veut-on se convaincre de cette 
vérité? Qu’on trépane un animal vivant , et 
qu’on exerce la compression sur son cerveau , 
à l’instant perte du sentiment et dumouvement, 
gêne dans la circulation, trouble dans la respi¬ 
ration, enfin tous lès symptômes caractéristi¬ 
ques de l’apoplexie ; on observe les mêmes 
phénomènes dans les fractures du crâne avec 
enfoncement. D’où on doit conclure que la 
compression est la cause déterminante de tous 
les symptômes qui accompagnent l’apoplexie. 

Nous pensons avec MM. Montain que les 
divisions en espèces avaient besoin d’être ré¬ 
formées, parce qu'on les avait trop multipliées ; 
mais nous trouvons leur jugement trop sévère en 
les considérant toutes comme vicieuses; caria 
leur ne nous a pas paru à l’abri de reproches ; 
quoiqu’on puisse assurer que leur division eût 
été conforme à la marche de la nature , s’ils 
n’eussent établi que l’apoplexie vasculaire. L’im¬ 
mortel Hippocrate semble avoir indiqué cette 
division dans cette sublime sentence, Solvere 
apoplexiam vekementem quidem,impossibile : 
debilem vero, non Jacile ; et l’on sera frappé 
d’admiration de la justesse de cette division,* 
quand on aura compulsé le volumineux SepuL- 


Q) Bull et. dçs Sciences médicales, mois d’avril 180g. 
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chretum de Bonet , et le Recueil d’anatomie 
pathologique de Morgagni; l’on est forcé de 
convenir alors que la sentence du divin vieil-: 
lard repose sur unelonguesérie d’observations. 
La pratique médicale ne nous a pas encore-mis 
à même de juger s’ilexiste des symptômesasse-2; 
caractéristiques pour pouvoir diviser l’apo¬ 
plexie çn veineuse et en artérielle. La première 
nous paraît indubitable; mais la seconde nous 
paraît très-doutéuse. En effet, l’apoplexie san¬ 
guine ne peut avoir lieu que de deux maniè¬ 
res , ou par la turgescence des vaisseaux, ou 
par l’épanchement du liquide sanguin ; é't ce 
-dernier phénomène alieu, ou par l'exhalation, 
ou par rupture de quelques vaisseaux. Or , la 
structure fibreusédes artères rend ces vaisseaux 
peu susceptibles de prêter, et les anévrismes pas¬ 
sifs apprennent avec quelle lenteur leurs tuni¬ 
ques se dilatent, et quand cette dilatation ar¬ 
rive , la com pression seule peut en opérer la ré¬ 
solution ; d’où l’on peut conclure que si l’apo¬ 
plexie artérielle par turgescence pouvait exis¬ 
ter , elle serait incurable; mais si l’on consi¬ 
dère avec quelle promptitude l’apoplexie se 
manifeste, on sera forcé de rejeter cette es¬ 
pèce. Si l’on suppose que l’épanchement dé¬ 
termine l’apoplexie (à moins qu’il n’y ait rup¬ 
ture des tuniques artérielles), onne peut point 
admettre que le sang épanché soit purement 
artériel, puisque l’autopsie cadavérique né 
peut point le démontrer ; car dans l’épanche¬ 
ment, on trouve toujours un sang plus ou 
moins concret et carbonisé ; d’où nous croyons 
pouvoir conclure que cette seconde espèce 
vasculaire nous paraît purement hypothétique, 
mais très-ingénieuse. 

L’apoplexie nerveuse sthénique nous paraît 
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plus douteuse que l’artérielle. D’abord on ne 
peut point supposer ici de compression au 
çerveau , et dès-lors les symptômes pathogno¬ 
moniques de l’apoplexie ne doivent plus exis¬ 
ter; mais nos Auteurs ayant sans doute pres¬ 
senti les objections qu’on pourrait leur faire àcet 
égard, ont intercalé dans la description de cette 
espèce, la suspension plus ou moins complète, 
des sens et des organes locomoteurs. Mats 
comment concevoir que dans l’exaltation delà 
sensibilité, ou l'éréthisme du cerveau, les 
muscles seront dans l’inaction, et qu’ils per¬ 
dront la faculté de se contracter, tandis que 
l’expérience prouve le contraire ; et nos Au¬ 
teurs ont tellement senti cette vérité , qu’ou¬ 
bliant, sans doute, qu’ils voulaient tracer l’his¬ 
toire d’une apoplexie, ils ont. mentionné la 
contraction des muscles de la face, des sou- 
bressauts dans différeras muscles, la crispation 
des traits de la face , et des inonvemens con¬ 
vulsifs dans les muscles, signes caractéristiques 
de convulsions. Certes nous ne pensons pas 
qu’aucun observateur puisse reconnaître une 
^apoplexie dans cet assemblage de symptômes 
disparates. L’apoplexie nerveuse asthénique 
ne nous paraît être pas plus une apoplexie que 
la précédente; c’est ici le collapsusdn cerveau, 
maladie mieux connue par les praticiens, que 
facile à bien caractériser. En remontant aux 
causes de l’apoplexie , MM. NL6?ita.in n’ont pu 
se refuser d’admettre la compression du ceiv 
veau , et nous croyons qu’il n’y a pas d’autre 
cause déterminante ; mais il faut que cette 
compression soit subite ; car si elle est graduée, 
le cerveau s’y habitue , il suit les progressions* 
de cette coirïpression , et il exécute ses fonc- 
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tions , jusqu'à ce que la compression soit géné¬ 
rale; c’est ce qui arrive dans ce qu’on appelle 
apoplexie séreuse , et que nous considérons 
comme une hydropisie idiopathique du cer¬ 
veau. Dans l’énumération des causes , nos 
Auteurs pensent aussi que pour que l’apoplexie 
ait lieu , « il est nécessaire qu’il existe une dis- 
.» position dans le cerveau , qui facilite la con- 
.» gestion. » Nous ne partageons pas cette 
opinion physiologique; nous croyons, au con¬ 
traire , que dans cette affection le cerveau est 
passif: il est affecté secondairement; le pre¬ 
mier trouble se passe dans le système vascu¬ 
laire cérébral. 

Le traitement prophilactique , ou préserva¬ 
tif, quoique bien tracé, ne nous paraît pas occu¬ 
per la place qui lui conviendrait dans la divi¬ 
sion méthodique de l’ouvrage ; car en suppo¬ 
sant que leurs quatre espèces d’apoplexie soient 
admissibles, comment présumer que tel ou tel 
individu est susceptible d’être frappé de telle 
ou telle espèce d’apoplexie, et cependant cette 
connaissance est indispensable pour prescrire 
les moyens préservatifs qui doivent conjure^ 
l’attaque d’apoplexie. 

Ce chapitre ne devrait être placé qu’à la suite 
du traitement curatif, ou , pour mieux dire , 
il ne devrait pas y être inséré ; puisque le der¬ 
nier article est consacré aux rfioyens propres à 
prévenir le retour de l’apoplexie ; celui-ci de¬ 
vrait renfermer ce qui est conseillé dans les 
deux articles ; parce qu’alors on agit avec con¬ 
naissance de cause : on a été témoin de l’es¬ 
pèce d’apoplexie, et on ne peut plus se trom¬ 
per sur les moyens à employer. 

Le traitement curatif de la première espèce 
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ne laisse rien à desirer; dans celui de la se¬ 
conde, nos Auteurs conseillent le dégage¬ 
ment du gaz acide carbonique dans l’apparte¬ 
ment d.u malade; d’abord nous observerons que 
l’on a pas toujours sous la main de Vacide sul¬ 
furique et du carbonate de chaux , et les mo- 
inens sont si précieux, qu’il faut de suite re¬ 
courir à des moyens plus actifs; mais, en sup¬ 
posant qu’on lût muni de ces substances , nous 
croyons que le dégagement de ce g$z ne peut 
qu’être nuisible au malade, pourrie pas dire 
funeste. Que l’apoplexie soit veineuse , qu’elle 
soit artérielle, comme le prétendent nos Au¬ 
teurs , le cerveau est ici comprimé ; dès-lors 
abolition delà sensibilité et de la contractilité. 
L’organe pulmonaire ne tarde pas à ressentir 
ces funestes effets ; de là cette respiration hale¬ 
tante, et sur-tout stertoreuse, signe pathogno¬ 
monique de la compression cérébrale : or , 
si dans cet état vous laites respirer un air qui 
tende à diminuer encore l’action vitale des pou¬ 
mons , n’est-ce pas risquer de faire périr le 
malade ? Nos Auteurs pensent avec raison que 
le moyen le plus énergique à employer dans 
cette espèce est la saignée ; mais ils conseillent 
exclusivement l’artériotomie, et sur-tout l’ou¬ 
verture des artères de la tête. Nous pensions 
qu’un pareil moyen n’avait été indiqué qu’a- 
près des expériences concluantes ; mais quel a 
été notre étonnement, lorsque nous avons été 
convaincus que MM .Montain n’avaient jamais 
exécuté l’artériotomie dans cette affection , et 
que les laits choisis par eux étaient contradic¬ 
toires. En effet, dans la troisième observation 
qui sert à étayer la théorie de l’apoplexie arté¬ 
rielle , le docteur Portai fut appelé auprès 
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d’un négociant de Hambourg^]) ; il reconnut 
tous les caractères d’une apoplexie artérielle, 
disent-ils, et il lit saigner le malade au pied ; 
rémission dans les symptômes : plusieurs heu¬ 
res après, il lit réitérer la saignée , nouvelle 
amélioration; enfin le malade guérit. Ne peut- 
on pas demander à MM. Montain pourquoi ils 
ont insisté si long-temps sur l’indispensable 
nécessité d’ouvrir une artère , et sur-tout la 
temporale * ou la maxillaire , sans quoi il n'y 
a point de salut pour le malade , tandis que 
l’expérience démontre le contraire ? 

Le traitement dç ^l’apoplexie nerveuse sté- 
nique est celui des convulsions; ainsi les opia¬ 
cés , les huileux , les bains, l’application des 
sangsues, quoiqu’ils observent que la saignée 
puisse avoir des suites funestes dans cette es¬ 
pèce. Pour modifier l’air atmosphérique, ils 
conseillent les vapeurs d’une décoction de têtes 
de pavot , de coquelicot , et d ! i opium résineux. 
Nous pensons que résineux est une faute typa* 
graphique indépendante des Auteurs ; car une 
pareille fumigation serait irritante et non cal¬ 
mante. . , 

Dans la quatrième^ espèce, ils conseillent les 
excitans tant internes qu’externes; les moyens 
indiqués dans ces deux dernières espèces jus¬ 
tifient l’opinion que nous avons portée, en di¬ 
sant qu’elles ne sont point des -apoplexies. 
Nous, borneronsdà nos longues réflexions , 
malgré qu’il reste encore beaucoup d’objets à 
discuter , et notamment les observations dont 
le choix n’est pas ’ toujours heureux, parce 


( 1 ) Troisième observation, pv 53. 
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qu’elles manquent de détails , ce qui ne permet 
pas de savoir si elles ont toujours rapport à des 
apoplexies. 

Quoi qu’il en soit , 1’oüvrage de MM. 'Mon¬ 
tant est divisé avec assez d’ordre ; le style en 
est pur et correct. Si les observations cliniques 
et les moyens thérapeutiques signalés par eux , 
pouvaient justifier leur théorie par des succès 
incontestables , leur ouvrage jetterait un grand 
jour sur une maladie sur laquelle il règne en¬ 
core tant d’obscurité j mais une théorie en 
partie nouvelle , qui n’a pas été épurée dans 
le creuset de l’experience , inspire des doutes 
et de la méfiance. 


QUELQUES IDÉES 

sur l’incertitude des signes de GROSSESSE } 

Ou Observation sur une femme enceinte qui 
a porté son enfant jusqu’au terme de l’ac¬ 
couchement, sans se douter de son état, et 
qui a pris les . douleurs de l’enfantement 
. pour des coliques. , 

Par M. Guillon , chirurgien à l’armée d’Espagne- 

La nature, habile à nous cacher les moyens 
secrets qu’elle emploie pour opérer la repro¬ 
duction des êtres animés , paraît quelquefois 
aussi habile à nous voiler les mornens mêmes 
pendant lesquels elle produit ces phénomènes 
intéressans. 

Depuis Hippocrate jusqu’à nous , malgré 
les découvertes faites en physiologie, en phy- 
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si que , en chimie, etc. ; malgré les soins que 
l’on a mis à employer ces ressources pour par¬ 
venir à d’autres découvertes sur , ces deux 
points importans ; malgré cette grande masse 
de moyens et un laps de temps considérable, 
l’entendement humain n’a pu enfanter que des. 
systèmes qui se détruisent réciproquement, ou 
que la plus faible objection renverse de fond 
en comble. 

Aucun indice certain, aucun signe pathogno¬ 
monique n’assure, d’une manière positive, les 
travaux de la gestation $ le mouvement du 
fœtus est le seul qui puisse en donner quelque 
assurance ; et cependant ce signe , qui n’a lieu 
qu’au cinquième mois, plus tôt ou plus tard , 
n’est constamment ni assez sensible pour être 
toujours senti, ni assez different des mouve- 
rnens des viscères abdominaux, pour ne laisser 
aucun doute. 

Si ce sentiment que la femme doit éprou¬ 
ver entre le quatrième et le cinquième mois de. 
la gestation, laisse encore du doute, combien 
devra-t-on se méfier des autres signes qui ont 
été donnés comme annonçant, d’une manière 
moins certaine, cet état? En effet, tous peu¬ 
vent être considérés comriie douteux. 

Hippocrate dit que les femmes, au moment 
qu’elles conçoivent, éprouvent un frissonne¬ 
ment particulier qui se manifeste dans toutes 
les parties du corps d’une manière plus ou 
moins forte. Ce frissonnement, observé par le 
Père de la médecine , est-il toujours constant ? 
et cette horripilation , ce spasme voluptueux 
n'ont-ils pas lieu souvent dans ces momens 
délicieux , dans ces momens d’ivresse qui ac¬ 
compagnent l’union des sexes, sans que cettô 
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union soit suivie de la conception ? Ne sont-ils 
pas chez plusieurs femmes , même stériles, le 
résultat de ce sentiment inexprimable qui ac¬ 
compagne la vive jouissance? Si cela est ainsi, 
comme tout porte à le croire, si ce frissonne¬ 
ment n’est que le produit d’un torrent de plai¬ 
sir qui bouleverse momentanément notre ma¬ 
chine, comment peut-il être un signe certain ? 
Une infinité de femmes d’ailleurs sont impré¬ 
gnées sans éprouver le moindre frisson* 

Quelques temps après la conception , le 
plus souvent les femmes éprouvent des vomis* 
semens, et leurs règles se suppriment. ‘On sait 
que le vomissement que les femmes éprouvent 
n’est que symptomatique $ il est la suite de la 
communication nerveuse produite par la hui¬ 
tième paire.de nerfs qui se porte à l’estomac et 
à l’utérus. Alors ce vomissement peut-il être 
toujours un signe certain de conception , 
comme nous l’assurent dif'férens Auteurs ? 
L’état de grossesse peut-il seul produire ce 
phénomène , et une accumulation de sang ou 
d’autres humeurs dans la matrice, un polipe , 
ou toute autre affection de ce viscère , ne peu¬ 
vent-ils pas produire également cet effet? J’ai 
connu différentes jeunes personnes qui étaient 
sujettes à vomir toutes les fois qu’elles étaient 
près d’avoi'r leurs règles. L’apparition de celles- 
ci faisait disparaître cette disposition , et tout 
rentrait dans le calme. 

L’écoulement périodique auquel le sexe est 
sujet, varie par sa quantité, le temps de sa 
durée, sa périodicité, l’époque de ses premières 
apparitions, les différentes températures qui 
s’observent depuis les régions hiperborées jus- 
ques au centre de cette ceinture brûlante et 
24. 18 
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équatoriale qui entoure le globe. Les heureuses 
régions tempérées, qui partagent ces deux ex¬ 
trêmes., sont sans doute celles où les femmes 
éprouvent cet écoulement avec plus de régula r 
rité : cependant, dans ces régions fortunées 
que nous habitons , elles n’ont pas toujours 
besoin d’être réglées pour être fécondes; com¬ 
ment affirmera-t-on alors leur état de gros¬ 
sesse ? Dailleurs , combien de femmes plétho¬ 
riques et sanguines continuent de voir leurs 
règles plus ou moins long-temps pendant leur 
gestation ? Peut-être que cette dernière cir¬ 
constance est plutôt maladive que naturelle; 
niais elle u’ert existe pas moins , et ne doit pas 
peu contribuera diminuer la certitude du pro¬ 
nostique à porter dans des cas douteux. 

L’époque de la cessation des règles, époque 
plus ou moins retardée chez les dilférens sujets 
et dans les divers climats de l’univers , peut en 
imposer également, comme nous lq verrons par¬ 
la suite. 

Une femme enceinte est un nouvel être; 
tout change en elle d ; ii moment qu’elle a conçu; 
l’ordre de ses fonctions éprouve une révolution 
marquée; ses passions on t un nou veau degré d’in- 
tensité : ce n’est plus la même femme au physi¬ 
que et au moral. J’ajouterai encore que, chez 
une.femme qui a conçu, le système nerveux est 
dans an état inconcevable d’exaspération, 
d’où résulte un trouble général dans toute son 
économie : beaucoup plus sensible, un rien 
l’affecte, la chagrine et la réjouit; mais ces 
changemens sont-ils toujours assez marqués, 
toujours assez constans pour que les phéno¬ 
mènes de la conception n’échappent jamais 
à, l’œil d’un observateur attentif ? Je répon- 
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lirai , sans hésiter, qu’il est rare qu’on puisse 
en tirer des conséquences aussi certaines , 
puisque les .femmes elles-mêmes ne s’en aper¬ 
çoivent pas, ou faiblement ; et queues chan- 
gernens , chez un être aussi mobile, peuvent 
être occasionnés par des affections , des mala¬ 
dies particulières, ou par l’influence des pas¬ 
sions. 

A vantque de se déterminer à porter le moin¬ 
dre jugement sur l’état d’une femme qui paraît 
incertain , il faut, en premier lieu, examiner si 
elle ne pourrait point être stérile, et si rien ne 
s’oppose à la fécondation. Lorsque, par urt 
examen attentif, on s’est convaincu qu’aucune 
de ces causes ne s’oppose à l’imprégnation, on 
est déjà porté à soupçonner , lorsqu’il existe 
quelques symptômes , une heureuse grossesse. 
La multitude des signes ordinaires à cet état 
vient encore ajouter aux probabilités , qui sont 
d’autant plus fortes encore, que la femme res¬ 
sent un mouvemeut particulier qu’elle n’avait 
jamais éprouvé de sa vie, ou qu’elle avait 
éprouvé dans une semblable circonstance. 

A l’apparition de tous ces symptômes, il pa¬ 
raît qu’il n’est plus possible de douter de l’état 
de grossesse. Combien de cas se présentent 
cependant dans la pratique, où lés erreurs les 
plus funestes sont commises soit par les prati¬ 
ciens, soit par les femmes elles-mêmes qui igno¬ 
rent leur état ? Un exemple frappant , que je 
vais rapporter, prouvera suffisamment ce que 
je viens d’avancer : il prouvera également coin- 
hiensont insuffisans quelquefois les moyensex- 
térieurs que lanature semble prodiguer, pour 
nous faire part de ses opérations secrètes. 

- ,,C*** t épouse d’un cultivateur de la. corn- 
18.. 
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mune de Toiria , près Clairvaux-les-Vaudins *.• 
département du Jura , âgée de quarante-trois 
ans, et mariée depuis près de dix , n’avait ja¬ 
mais eu le bonheur de devenir mère. Elle 
voyait approcher avec peine l'époque où ses 
espérances devaient finir. Une bonne confor-. 
mation , un tempérament robuste, étaient Jes 
heureuses dispositions dont la nature l’avait, 
douée pour la rendre susceptible de se repro¬ 
duire. Son mari, très : robuste, paraissait aussi 
capable qu’elle de remplir les devoirs du ma-, 
riage. Le temps redouté de la cessation des 
règles est arrivé , cest du moins ce que l’on, 
croit', ces évacuations disparaissent , et des in¬ 
dispositions fréquentes , et même des affec¬ 
tions assez graves accompagnent cette suppres¬ 
sion à laquelle elles sont attribuées. Le mal-aise 
général et continuel obligede recourir aüxgens 
de l’artj'lepeu desuccès de ces.derniers déter¬ 
mine la malade à se confier à ces faux minis¬ 
tres de la santé , qui sont le fléau de ces pays 
pauvres et malheureux. Les empiriques mâles 
etfêmelles, ecclésiastiques et profanes, sont toui> 
à-tour consultés. Les moyens les plus vigoureux 
sont, mis en usage; lés saignées de bras et de 
pied , les émétiques et les drastiques; une im¬ 
mensité de moyens plus ou moins dangereux 
et plus ou moins ridicules , pendant l’espace de 
plusieurs mois , sont employés, et ne produi¬ 
sent heureusement d’autre effet que d’ennuyer 
la malade , qui prit la ferme résolution de les 
cesser tous. 

Les règles ne rèvenaient plus , la santé tou¬ 
jours languissante ne se rétablissait pas ; la ma¬ 
lade avait cependant de l’appétit ; elle mangeait 
avec plaisir, maiselle éprouvait une gêne gé- 
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nérale Celle était pesante,' se fatiguait facile¬ 
ment , et disait souffrir , non extrêmement, 
mais constamment dans les régions du bas-ven¬ 
tre , qui paraissaient élevées et tendues. Cet 
: état de choses durait depuis un an , ou à-peu- 
près j le ventre avait toujours sensiblement 
'augmenté, mais semblait, selon le dire de la 
: malade et de son ruari, diminuer totalement , 
ou du moins en grande partie, lorsqu’elle le fo¬ 
mentait avec un linge chaud. 

Les choses en étaient-là, lorsqu’un certain 
jour du mois de mars de dix-huit cent sept, 
des coliques spontanées se manifestèrent, vers 
le soir, d’une manière effrayante. Cette affec¬ 
tion, qui était nouvelle pour la malade épou¬ 
vantée, augmenta considérablement dans le 
courant de la nuit, et la détermina à m’en- 

■ voyer chercher en toute diligence. 

J’arrivai à six heures du matin chez la ma- 
' lade, que je vis alors pour la première fois ; 
elle me dit éprouver des douleurs épouvanta- 

■ blés dans la région la plus inférieure de l’abdo¬ 
men , et m’assura que ces douleurs , qui n’é¬ 
taient cependant que passagères, et qui alter¬ 
naient avec des momens de tranquillité , la 
ferait périr , si je n’y apportais un prompt re- 

-mède. Je fis plusieurs questions : les réponses 
me jetèrent dans un dédale inextricable d’idées 
confuses. L’accès se renouvela 5 je vis alors 
cette femme entrer dans des espèces de con¬ 
vulsions ; elle faisait des efforts considérables , 
mordait les linges de son lit, et ensuite reve¬ 
nait peu-à-peu dans un état plus calme. 

Je touchai le ventre de la malade, afin do 
m’éclairer sur son état , et dès le premier attou¬ 
chement je soupçonnai qu’elle était enceinte^ 
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et qu’elle était sur le point d’accoucher. Je 
manifestai mes doutes ; mais que n’allégua- 
t-on pas pour me détromper ! On me représenta 
les raisonsles plus fortes , qui purent me don¬ 
ner de l’incertitude, mais qui ne purent détruire 
tout-à-fait mes soupçons. 

Je fis, quelques heures après, un attouche¬ 
ment convenable pour m’éclairer davantage? : 
quel fut mon étonnement, lorsque je vis une 
femme inondée de sang , et que je sentis au 
passage la tête d’un fœtus prêt à naître! J’af¬ 
firmai alors ce que je n’avais donné que comme 
douteux; et, malgré l’opiniâtreté des person¬ 
nes qui étaient présentes , malgré celle de la 
malade et de son mari, je fis faire avec hu¬ 
meur les préparatifs nécessaires pour recevoir 
le nouveau-né , qui vint au monde une heure 
et demie après , sans que sa naissance lût ac¬ 
compagnée d’accidens extraordinaires. 

Que de conséquences ne pourrait-on pas tirér 
de ce fait particulier ! Une femme qui porte 
neuf mois dans ses entrailles, et sans s’en dou¬ 
ter , le fruit de ses amours, après l'equel elle 
aspirait depuis si long-temps ; qui emploie les 
moyens les plus sûrs pour détruire ce qu’elle 
desirait avec tant d’ardeur ; et qui, au moment 
de lui donner l’existence, prend les maux atta¬ 
chés à l’enfantement pour une maladie mor¬ 
telle , pour laquelle elle implore enfin les se¬ 
cours d’un art conservateur ! Comment a- 
t-elle pu contenir ce nouvel être dans son sein , 
sans le sentir palpiter ; comment son cœur 
a-t-il été si peu prévoyant pour ne pas la pré¬ 
venir de ce qui se passait en elle.? I/oiseau, plus 
attentif , prépare d’avance le nid qui doit 
recevoir sa chère couvéç , l’objet de ses plus 
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tendres affections ; et cette femme ignorant 
qu’elle va être mère, rie fait aucune disposition j 
tout-à-fait sourde à la voix de la nature, 
elle doute de son bonheur jusqu’au dernier 
moment. 

Que de conséquences, encoreùnéfois , peu 
favorables à l’humanité, ne pourrait-on pas 
tirer de cette complète ignorance, si la rareté 
de pareils évènemens , et si mille moyens , 
comme nous l’avons démontré plus haut, n’é¬ 
taient propres à induire en erreur ! Qui ne sait, 
en effet,, de combien d’accidens la dernière 
révolution sexuelle est suivie ? Comme le dit 
M. Alibert : « Souvent la matrice ne cesse ses 
93 fonctioris qu’au milieu des commotions les 
v> plus douloureuses. » Est-il si étonnant alors, 
qu’à l’époque où cet écoulement doit se sup¬ 
primer, les révolutions produites parle travail 
plus ou moins pénible de la gestation , ne soient 
‘prisés pour cette cause si naturelle , sur-tout 
'lorsque l’âge , et une infinité d’autres Circons- 
tances, telle que la stérilité apparente, par 
exemple , tendent à le faire présumer ? 

Au reste, ce fait, peu commun, doit plutôt 
nous faire tenir sur nos gardes, pour nous 
mettre plus à même de donner des avis salu¬ 
taires aux femmes âgées qui pourraient se trou¬ 
ver dans le même cas. 
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HISTOIRE 

d’une anaphrodisie par l’effet d’une affection 

MORALE , SUIVIE DE QUELQUES REFLEXIONS TOUCHANT 
l’influence DE L’iMAGINATION SUR LES ORGANES GE¬ 
NITAUX de l’homme , etc. , etc. 

Par M. Etienne Brunaud , associé-correspondant de 
la Société Médicale d’Emulation de Paris, chirurgien 
à Argenton, département deTlndre. 

Un Polonais âgé de 36 ans, d’un tempérament 
bilieux, foFt , vigoureux, et des mieux cons¬ 
titués , s’étant naturalisé en France, épousa en 
1808, upe jeune personne non moins forte et 
bien, portante. Comme il s’était querellé quel¬ 
que temps auparavant avec un homme qu’il 
soupçonnait de connaître la magie,' il s’avisa 
de croire que pour lui jouer un mauvais tour , 
cet homme lui avait noué l’aiguillette. Plein 
de cette erreur, il se couche avec crainte, 
.néanmoins avec la ferme résolution de faire 
tous ses efforts pour triompher du prétendu 
sortilège -, tout ce qu’il put faire fut vain : ses 
organes génilauxrestèrent dansl’impuisance de 
satisfaire son ardeur , ni celle de sa jeune 
épouse. Tous les moyens qu’il employa furent 
inutiles : pour s’exciter à l’acte vénérien, il prit 
avec modération du vin et même des liqueurs 
alltooliques ; il en prit assez cependant pour 
produire dans un autre temps , vers ces parties, 
une excitation vive et capable de déterminer 
l’érection du pénis qui n’eut pas lieu malgré 
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tout ce qu’il put faire : il ne douta plus alors 
que c’était l’effet de ce qu’il appelait un sort. 
.11 ne se rebuta pas pendant dix ou douze jours ; 
mais une lassitude extraordinaire et le chagrin 
de ne pouvoir consommer le mariage le déter¬ 
minèrent à s’adresser à moi. Il vint avec sa 
femme me faire part de cette singulière avari- 
ture, et me prier, si je le pouvais, de mettre fin 
à leur peine. J’employai d’abord quelques rai- 
sonnemens pour lui persuader qu’il ne devait 
point attribuer cet état à un sort ; mais tout ce 
que je pus lui dire fut inutile , il ne me fut pas 
possible de le dissuader. Voyant qti’il fallait 
absolument prendre une autre voie pour le 
guérir de cette idée ridicule , je me rappelai le 
moyen que Montaigne avait essayé dans un 
pareil cas, et j’en employai un à-peu-près sem¬ 
blable. Je fis en sorte de me trouver seul avec 
lui , et lui dis que je connaissais bien le moyen 
de le rappeler à son premier état, c’est-à-dire, 
de lui dénouer l’aiguillette , que rien n’était 
aussi facile ; mais, qu’avant de le faire , j’exi-» 
geais le secret le plus inviolable , qu’il ne man¬ 
qua pas, comme on pense bien , de me pro¬ 
mettre. Alors je lus en sa présence avec gra¬ 
vité , et en faisant quelques signes de la main 
droite, plusieurs lignes d’un ouvrage latin : 
après cela je lui dis qu’il ne devait pas se cou¬ 
cher avant neuf heures du soir , et sans boire, 
deux heures après le souper, un grand verre 
d’eau 5 ce qu’il ne devait faire encore qu’après 
avoir récité certaine formule d’oraison que je 
lui indiquai. Je l’engageai à me venir voirie 
lendemain ,^’il ne sc trouvait pas mieux ; mais 
je l’assurai qu’il ne serait pas dans ce cas , 
parce que mou moyen était infaillible. En effet* 
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cette heureuse supercherie ébranla tellement 
l’imagination de cét homme, qu’il recouvra 
dès le soir même toutes ses facultés viriles : 
ce fut lui-même, ainsi que son épouse, qui 
m'assurèrent quelques jours après que j’avais 
parfaitement réussi. On doit croire qu’ils ne 
manquèrent pas l’un et l’autre de me faire 
des remercîmens pour le service que je leur 
avais rendu. La même-impuissance survint 
encore six ou huit mois après , par l’effet 
de quelques propos tenus par celui que mon 
ïnalade avait déjà soupçonné de lui avoir noué 
l’aiguillette 3 mais il ne revint pas me trouver, 
parce que l’enchantement, disait-il, avait cessé 
au bout de quelques jours, ainsi que le pré¬ 
tendu sorcier le lui avait fait prédire. Rien ne 
serait capable d’ôter de l’esprit de cet homme 
qu’on lui avait réellement noué l’aiguillette et 
qu’on pourrait encore le faire. 

Aujourd’hui 2.5 mars , jour où j’écris cette 
observation , ce même homme vient m’assurer 
que son ennemi possède réellement le perni¬ 
cieux talent dont il a fait usage contré lui, et 
même que l’imposition des mains est le seul 
moyen dont il se sert pour transmettre à ceux 
sur lesquels il exerce son art , le poison magi¬ 
que, par l’effet duquel il paralyse les forces vi¬ 
riles. ; 

On sait avec quel succès le philosophe 1 Mon¬ 
taigne se servit d’un stratagème pareil à celui 
que j’employai pour guérir l’imagination frap¬ 
pée d’un comte de ses amis , qui, ainsi que 
l’homme dont je viens de rapporter l’observa¬ 
tion , s’était persuadé qu’on lui avait noué 
l’aiguillette.. ( Voyez ses Essais, li v. I, chap. 20.) 
On doit bien penser que, dans le siècle où nous 
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sémmesy s’il Re trouve encore beaucoup d’hom¬ 
mes qui ne soient pas à l’abri de l’influence des 
préjugés les plus grossiers, il devait s’en trouver 
un bien plus grand nombre du temps de Mon¬ 
taigne , où les esprits étaient généralement 
moins éclairés. 

Le même Auteur rapporte qu’un Roi d’E¬ 
gypte , nommé Amasis , épousa une très-belle 
fille, grecque d’origine, et qu’il se trouva court 
aussi le premier jour de son mariage ; chose 
qui ne lui était jamais arrivée. Croyant alors 
que son épouse était magicienne, il menaça de 
la tuer : Laodicé ( c’était le nom de la jeune 
fille ) lui conseilla d’adresser des vœux à la 
déesse de Cythère ; ce qu’il fit incontinent. 
Ce moyen réussit parf aitement, car dès la pre¬ 
mière nuit qui suivit le sacrifice, il recou¬ 
vra merveilleusement sa première virilité. 

Kempfer ( Amnitat. exotic. ) nous a trans¬ 
mis avec détails les cérémonies ridicules aux¬ 
quelles se livrent certains peuples des Indes, 
et sur-tout les Macassares, pour énerver là 
force virile des hommes prêts à se marier. Ces 
derniers entr’autres prononcent des paroles 
et mettent en usage plusieurs moyens bizarres 
pour charmer leur femme ou leur maîtresse ; 
moyens qui souvent doivent réussir chez des 
esprits crédules et voués à la plus ignoble su¬ 
perstition. On trouve encore dans certaines 
contrées de la France , où le peuple est extrê¬ 
mement ignorant, de prétendus noueurs d’ai¬ 
guillette qui rencontrent quelquefois des dupes 
dont ils savent se faire craindre et se faire 
payer. 

Quoique les principes de la vraie philoso¬ 
phie soient aujourd’hui mieux connus , mieux 
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appréciés , et généralement plus répandus 
qu’autref'ois, néanmoins l’influence dangereuse 
des erreurs qui, dans les temps d’ignorance 
étaient religieusement respectées, conserve en¬ 
core une partie de son empire; elle l’exerce 
même sur des hommes dont on devrait croire 
.l’esprit dégagé de cette aveugle crédulité , par¬ 
tage constant de la classe ignorante. C’est ainsi 
que j’ai vu un.homme d’environ 4° ans , dont 
les principes me sont assez connus, pour que 
je puisse assurer qu’ils sont entièrement déga¬ 
gés de superstition , croire aux effets d’une 
amulette pour la guérison d’une fièvre quarte, 
qu’on assura lui avoir été donnée par un en¬ 
chanteur (i). Je reviens à l’influence de l’ima¬ 
gination sur les organes génitaux. 


(i) Je vais rapporter ici l’histoire de cette guérison 
merveilleuse. M. P.... avait une fièvre quarte depuis en¬ 
viron six mois : un officier de santé au soin duquel il se 
confia , lui fit subir le traitement qu’il crut convenable ; 
il lui ordonna plusieurs potions purgatives comme 
moyens préparatoires à l’usage du quinquina : aucun de 
ces remèdes n’ayant été employé avec succès, M. P.... 
résolut d’abandonner sa fièvre aux soins de la nature. 11 
fit successivement plusieurs voyages, et notamment 
dans une campagne où il régnait une espèce d’épizootie 
qui lui avait enlevé un grand nombre de bestiaux. Sol¬ 
licité par son colon il eut recours, pour les soigner, 
aune espèce de magicien. Cet homme employa quel¬ 
ques moyens qui arrêtèrent promptement les progrès 
de la maladie des bestiaux. Il proposa à M. P.... de le 
guérir de sa fièvre quarte, qu'ilprétendaitétre, ainsi que 
l’épizootie , l’effet d’un sortilège. Cette proposition, fut 
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Chaque jour on a occasion défaire des re¬ 
marques nouvelles à l’égard des effets singu¬ 
liers , et presque toujours inextricables des 
passions sur; nos différens organes, et par con- 


d’abord acceptée avec défiance, mais cette défiance céda à 
l’espoir' d’une guérison ardemment désirée. L’empirique 
prévint M. P.,., que le premier accès qui aurait lieu 
ser ait plus violent et plus long, et qu’il éprouverait un 
mal-aise et une faiblesse inaccoutumés ; mais pour 
ébranler encore plus fortement son imagination, et 
pour lui donner plus de confiance au prétendu secret 
qu'il se proposait d’employer pour sa guérison , il lui 
donna un paquet de pervenche qu’il lui ordonna de 
porter exactement sur lui pendant plusieurs jours , et 
lui assura que l’accès de fièvre qu’il allait éprouver 
serait le dernier. La chose arriva effectivement comme 
il lavait prédit. M. P.... m’a assuré n’avoir jamais res- 
senti de fièvre depuis cette époque, mais qu’il lui était 
seulement resté pendant environ six mois une pesan¬ 
teur et un engourdissement de toutes les parties du 
corps qui se faisaient sentir particulièrement aux épo¬ 
ques oùla fièvre av^it coutume de venir. 

Comment pourrait-on attribuer cette guérison à l’in¬ 
fluence de la pervenche ? Est-il croyable qu’une plante 
inodore, dont l’application ne fut même pas immédiate, 
ait pu produire le moindre effet avantageux dans une 
fièvre qui résiste souvent aux moyens les plus énergi¬ 
ques que la médecine emploie? IN’est-il pas plus raison-, 
nable de faire dériver cet heureux résultat de la joie que 
fit éprouver à M. P.... la guérison de ses bestiaux, et de 
l’assurance que prit le malade d’être bientôt délivré de. 
sa fièvre ? • 



Société m é d m c a- t b 
séquent sur ceux de la reproduction 5 et à cet 
égard nous ne pouvons couvrir l’impuissance 
où nous sommes de les expliquer, qu’en les at¬ 
tribuant. à l’effet de cette harmonie, de ce rap¬ 
port particulier qu’ont entr’elles les différentes 
parties du corps humain , et dont les phéno¬ 
mènes sont appelés sympathie. C’est ainsi qu’on 
a vu certains hommes avoir peine à se coûte- 
pir dans les bornes de la décence àla vued’une 
belle femme; d’autres qui dans ces instans ré¬ 
pandaient une odeur semblable à celle de la 
liqueur spermatique ; on en a vu d'autres enfin 
éprouver une érection continuelle du membre 
viril si vive et si voluptueuse, qu’elle était sui¬ 
vie en très-peu de temps de plusieurs émissions 
involontaires de cette même liqueur. Le doc¬ 
teur Alibert ( Nouveaux Elémens de thérapeu¬ 
tique ) parle d’un homme de soixante ans , qui 
aimait éperdument un jeune dame, et qui, 
clans une circonstance , éprouva à son aspect 
un tel accès de priapisme , qu’il se précipita sur 
l’objet de ses désirs et l’outragea scandaleuse¬ 
ment. « Une fièvre brûlante , ajoute-t-il, à la- 
« quelle l’individu succomba, fit place à cet 
» état extraordinaire de fureur et d’aliéna- 

tion. 33 

L’excitant le plus naturel aux plaisirs de 
l’amour, pour rhomrùe qui n’en a usé qu’avec 
une.sage modération, sera toujours la présence 
de celle qui, seule, peut naturellementen inspi¬ 
rer le désir; et cet excitant ne peut agir sur les 
organes génitaux que lorsque leur imagination 
leur a transmis l’impression vive , et, en quel¬ 
que façon , l’espèce d’émotion qu’elle même 
éprouve auparavant, et qui détermine, par une 
sympathie dont on observe plus facilement les 
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effets, qu’on ne peut en expliquer1$ cause, 
l'espèce d’orgasme qui leur est particulier, lors¬ 
qu’ils sont prêts à remplir l’importante fonction 
qui leur est confiée. La jalousie qui, assez or- 
dinairemen t,rem pli t d’amertume le cœur du mal¬ 
heureux en proie au sentiment impétueux de 
l’amour,produitsur ses organes des efFetssurpre- 
nans: elle en a quelquefois totalement paralysé 
l’énergie; d’autres fois, au contraire, elle a pro¬ 
duit le priapisme le plus violent. Je connais 
un jeune homme qui m’a assuré avoir éprouvé 
trois accès de jalousie la plus vive, en voyant 
celle qu’il aimait auprès d’un rival qu’il re¬ 
doutait : cet état affreux d’un cœur tendre et 
passionné était toujours accompagné d’une 
érection extraordinaire du membre viril, et en 
général d’®ne agitation si vive dans l’ensemble 
de l’appareil génital, qu’il en résultait involon¬ 
tairement, et avec impétuosité,, une ou plu¬ 
sieurs émissions de la liqueur spermatique, à 
laquelle’ succédait le calme le plus parfait des 
sens et de l’imagination : il m’a assuré avoir eu. 
plusieurs fois recoùrs à l’acte vénérien, ou à la 
sale et honteuse pratique de la masturbation * 
lorsque cette alf'reuse passion, dont sa raison ne 
pouvait triompher,; venait interrompre le cours 
d’un efélicité qui ne pouvait être altérée que par la 
crainte de perdre le cœurde son amie. On trouve 
dans le quatrième volume des Mémoires de 
la Société Médicale d'émulation de Paris, l’his¬ 
toire d’un jeune homme qui , après s’être livré 
pendant long-temps au désordre de l’onanisme, 
être tombé dans l'épuisement , et avoir enfin 
repris son embonpoint et recouvré ses facultés 
morales par une continence raisonnable, en- 
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trait en érection et éjaculait involontairement 
à la vue d’une dame chez laquelle il demeurait, 
et dont il était éperduement amoureux : l’excès 
de sa passion le conduisit à une espèce de délire 
maniaque qui céda à l’éloignement de celle qui 
l’avait fait naître. Il survint une émission ha¬ 
bituelle et involontaire de la liqueur séminale, 
qui se dissipa par l’usage combiné des toniques 
et. des anti-spasmodiques. 

On pense bien que si la vue d’un objet sédui¬ 
sant, si toute sensation qui fait naître en nous 
le désir de l’union des sexes $ que si l’idée af¬ 
freuse de la perte d’un objet chéri , peuvent 
porter , d’une manière aussi directe, leur in¬ 
fluence sur les organes générateurs, la crainte, 
dont les effets asthéniques sont incontestables , 
doit donner lieu à des phénomènes |otalement 
opposés à ceux qui ont eu lieu dans les divers cas 
dontje viens de parler en dernier lieu. Aussi rien 
ne paraîtra-t-il étrange dans l’observation que j’ai 
rapportée sur l’anaphrodisie par erreur de l’i¬ 
magination : on y voit le résultat nécessaire des 
effets de la crainte chez un homme qui se croit 
soumis à l’influence de la magie ; et cette seule 
préoccupation de l’esprit est, sans doute , bien 
snfïisaaite pour paralyser l’énergie des facultés 
viriles, chez des gens voués à l’ignorance la 
plus absolue et soumis au joug des préjugés 
dans lesquels ils ont été nourris. 
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PYRETOLOGIÉ MÊDICALÉ,; 

Ou Expose méthodique cïu plus gràiïd nombre des 
' fievrés continués rétnittèhtes -'-bt'-intermittentes, - 
cOmprendht leurs descriptions exactes pleurs solu¬ 
tions, leurs causes, leurs prognostics, l'ouverture 
des cadavres et les moyens de guérison ; ouvrage 
fait Æàpres lès anciens et les modernes, pour 
L'instruction de l'a jeunesse studieuse, et traduit 
du latin par l'auteur Ph. Petit-Radel, docteur- 
régent et professeur en chirurgie, de Vancienne 
•Faculté de Paris,professéurdecliniqueperfec- 
five dans la Faculté actuelle. 

1812. Un volume z«-8.° de 5i2 pages. A Paris , chez 
: JDèsray /libraire, rue Hautefeuilie, N.° 4 - Prix, 5 fr. 

■ 5 o cent. (x). • >•' 

Il a été rendu compte, dans ce Journal, de l’édition 
latine de l’ouvrage que nous annonçons maintenant (2), 
ce qui nous dispense d’en tracer ici l’extrait., d’autant 
plus que, là version est littérale , et que l’Auteur , en se 
traduisant lui-mème, ne s’est permis aucun change¬ 
ment , aucune innovation ; pas même une préface ou un 
simple avertissement. On ne peut s’empêcher d’être sur- 


(x) Extrait fait par M. A. C. Savary , D.-M.-P. 
(a) Tora. XVI, p. août 1808. 

34. ,19 
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pris que M. Petit-Radel , qui d’abord avait écrit en 
latin, sans doute pour inspirer à ses élèves le goût de 
■cette langue qui lui est si familière, se soit ensuite décidé 
à. reproduire en français la même doctrine et les mêmes 
■idées. Aurait-il été découragé par le peu de succès de sa 
première tentative ? C’est ce que nous aurions peine 
à nous persuader, pour la gloire de notre Ecole. 
.Nous aimons mieux -croire que la première édition du 
Pyretologia Medica , ayant été promptement épuisée, 
et l’Auteur sentant le hesoin d’en donner une seconde, 
il a hésité s’il la donnerait ou française ou latine, et que 
peu avare de ses peines et de ses travaux, il a préféré le 
premier parti, quoique le second lui eût donné beau¬ 
coup moins de mal. Peut-être aussi M. Petit-Radel 
a^t-il pensé qu’après a voir-consacré, par ses utiles pré¬ 
ceptes , la langue .qu’affectionnent tous les savans, il 
convenait encore.d’honorer la sienne par une production 
aussi importante. Quoi qu’il en soit, nous avons ainsiun 
livre de plus , et nous pouvons orner tout à-la-fois nos 
bibliothèques de l’ouvrage latin et de -l’ouvrage français ; 
et si, ce qui est peu vraisemblable, il était quelquefois 
arrivé à l’Auteur de ne pas s’exprimer .dans une de ces 
langues avec toute la clarté possible, on trouverait dans 
l’autre idiome l’interprétation dont on pourrait avoir 
besoin. 

M. Petit-Radel avait terminé l’original latin par le 
distique suivant : 

•Cum relego scripsisse pudet quia plurima cerna , 

J\de quaquequi ÿcrip&ijudice , digna Uni. 

Il lui a substitué., dans la traduction ., lçs vers que 
nous niions transcrire ; 
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« Pages que je relis, ai-je pu vous tracer? 

33 J’en ai honte parfois , en me jugeant moi-même ; 

33' Mille choses j’y vois d’une faiblesse extrême , 

» Et que sans nul regret je devrais effacer. 33 

On voit, par cette citation, que l’Auteur joint aux 
rares qualiiés'qui le distinguent, une modestie peut- 
être plus rare encore. 


TRAITÉ 

DE VACCINATION , AVEC DES OBSERVATIONS SUR LE JAVART 
ET LA VARIOLE DES BETES A CORNES ; 

Par le . docteur Louis Sacco, directeur-général de 
vaccination, premier médecin du grand hôpital de 
Milan, médecin-consultant du Magistrat central 
de santé, et associé de. plusieurs Académies ; tra¬ 
duit de ï italien par Joseph Daquin , docteur en 
médecine de l'Université de Turin, médecin des 
hôpitaux civils de Chambéry, correspondant de 
l'ancienne Société Royale de Médecine-Pratique 
de Montpellier, etc. 

A Chambéry. i8ii. Jre-8. 6 de 55o pages (ï): 

On est effrayé quand on pense à la multitude de livres 
qui sont chaque jour publiés sur les différentes branches 
de l’art de guérir. A peine y a-t-il douze ou quinze ans 
que la vaccine est connue, et déjà les recherches biblio¬ 
graphiques , sur cette découverte intéressante, deviens 


(i) Extrait fait par le même. 
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rient difficiles, par le nombre des ouvrages dont elle a 
été l’objet. La Bibliothèque de Ploucquet, qui a paru 
en 18b8 c’est-à-dire , il y a quatre ans , en indique 
près de quatre cents ; et il est, vraisemblable que beau¬ 
coup encore ont été omis par cet Auteur érudit (3). Ce 
n’est donc point exagérer que d’en porter aujourd’hui 
le nombre à cinq ou six cents. Parmi ce nombre prodi¬ 
gieux ‘d’écrits , il y en a beaucoup, sans doute , qui, 
composés à raison de circonstances particulières , n’ont 
eu qu’un intérêt passager ; beaucoup encore qui n’ont 
amais été dignes d’être lus., et la plupart des autres 
n’offrent que la répétition continuelle des mêmes faits. 
Ce n’est cependant dans aucune de ces classes, que, doit 
être rangé le Traité de Vaccination de M. le docteur 
Sacco. S’ilcontient en effet des choses déjà connues, 
il en,renferme beaucoup d’autres, qui ne le sont pas., et 
q,ui méritent de l’être : il nous suffira d’ên indiquer 
quelques-unes.. 

L’Auteur nous apprend d’abo.rd/que, dans l'espace de 
^ à § ans /il. a vacciné lui-même'plus de 5qo, mille 
personnes ; ce qui suffit pour montrer,combien grande 
est l’expéripnee qu’il.a dû acquérir dans la pratique, de 
cette opération. Mais les fujts consignés dans son ou vrage 
ne le prouvent pas moins. Ainsi,, pour ceux qui ontpeu 
observé, la vaccine est une maladie très-simple , qui 
présente à peine quelques anomalies.. Il n’en èst pas de 
même pour M. Sacco. Il a vu la vraie vaccine donner 
lieu , dès lé quatrième ou cinquième jour aprèsTinser- 

, (1) Des différens mémoires de M. Saccô y,alors impri¬ 
més 1 ,'u n seul se trouve indiqué ; c’est 'celui qui a paru 
sous ce titre : Ossetvazioni practiche sull’ uso del va- 
juolo vaccino corne preservativo del vajuala humano. 
Milan, an IX. 
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tion, à Une fièvre assez intense , mais cle peu durée yce 
qui n empêchait pas quelquefois que cet accident ne se 
renouvelât à l’époque de la dessication des pustules.. 
La diarrhée lui apparu, sur-tout chez les enfans, une. 
complication assez fréquente, de la vaccine. Dans 
quelques cas, très-rares il est vrai, la.fièvre vacci¬ 
nale a été accompagnée, de délire. Çhez un.petit nombre 
de sujets, l’aréole manquait absolument ;,ce qui n’a pas- 
empêché la vaccine d’être préservative, et de se com¬ 
muniquer par }e moyen ordinaire , à d’autres individus.. 

Chez d’autres, également, en petit nombre, il n’y ,a 
point eu de pustules : on remarqua seulementà.l’en¬ 
droit des piqûres, des taches rouges qui prirent peu-à— 
peu de l’accroissement, en produisant, mie, espèce, d'hu¬ 
midité dans le tissu cellulaire,qui se trouvait au-dessous.. 
Cette rougeur se dissipa peu-à-peu de la , même ma¬ 
nière que si la pustule de la vaccine eut réellement 
existé. On inocula ces enfans, èt ils ne contractèrent 
point la petite-vérole. 

La vaccine peut être tellement précoce, qu’au se¬ 
cond jour il se manifeste une pustule bien caractéri¬ 
sée , que l’aréole soit bien prononcée dès le quatrième 
ou cinquième jour, et tout le travail terminé avant le 
neuvième jour , presque sans réaction générale. Cette- 
éruption qu’on a regardée mal-à-propos comme une- 
fausse vaccine , puisqu’elle préserve de la petite-vérole T . 
est appelée vaccinette par M. Sacco. , . 

Si la vaccine est quelquefois hâtive, l’éruption en est 
aussi, dans d’autres circonstances ,,extrêmement retai- 
dée. Divers Auteurs ont parlé d’un intervalle de huit 
dix et même quinze jours , entre la vaccination et l’ap- 
parition.des premiers symptômes. M. Sacco a des exem¬ 
ples où le retard a été plus considérable encore, c’est-à- 
dire , de vingt, de trente ,,et de trente-six jours. Quel— 
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quefois aussi une partie des pustules soiït déjà dans la 
période de dessication, tandis que les autres cômmen- 
cent à peine à paraître. Il peut arriver enfin qu’une 
première vaccination n’ayant produit aucun effet, une 
seconde , pratiquée huit jours après, donne lieu au dé¬ 
veloppement de pustules vaccinales i non-seulement 
dans les dernières piqûres , mais aussi dans le* précé¬ 
dentes. M. Fauchier a communiqué un cas semblable 
S la Société de Médecine-Pratique de Montpellier (i) ; 
mais en voici un qui est encore plus extraordinaire. Un 
enfant de cinq ans fut vacciné deux fois inutilement à 
huit jours de distance. A la troisième vaccination, qui 
fut faite également à l’intervalle de huit jours , toutes 
'les piqûres , à l’exception de deux , devinrent le siège 
d’autant de boutons vaccins ; en sorte que cet enfant 
eut à-la-fois seize pustules, sans éprouver néanmoins 
"des symptômes plus forts que ceux qui n’en ont 
qu’une ou deux. 

Lorsque l’on vaccine, durant plusieurs jours consécu¬ 
tifs , le même individu, et que la matière dont on se 
sert jouit des conditions requises, les dernières piqûres 
donnent lieu à des pustules dont le développement çst 
beaucoup plus rapide que celui des premières, et elles 
arrivent toutes ensemble à maturité; mais, passé le 
S. e jour, l’insertion ne produit ordinairement aucun ef¬ 
fet. Pour déterminer à quelle époque la vaccine pouvait 
être regardée commepréservative delà petite-vérole, 
M. Sacco choisit plusieurs enfans bien sains qu’il vac¬ 
cina à un bras seulement, et, à compter du premier 
jusqu’au cinquième jour, il leur inocula successivement 


(i) Voyez les actes 3e cette Société, tom. i , in- 4>° ; et 
la Bibliothèque Médicale , tom. XIX , p. *8. 
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la petite-vérole à l’autre bras ; celle-ci se développa atf 
7- e ? S. e , g. e , io. e ou n. e jour de la vaccination. Les ino¬ 
culations pratiquées le sixième et septième jour ne don¬ 
nèrent jamais lieu à une éruption générale : chez que!*- 
que* individus seulement, il se manifesta des pustules 
aux endroits de l’insertion du virus variolique. 

Les observations de M. Sacco sur la fausse vaccine - 
ne sont pas moins intéressantes. Celle-ci peut être pri¬ 
mitive ou secondaire ; c’est-à-dire, que tantôt elle est 
due à ce que la matière inoculée n’est point un vrai 
vaccin, tantôt à ce que, par des circonstances parti¬ 
culières , la vraie vaccine a subi une dégénération quel¬ 
conque. L’auteur a constalé, par exemple, qu’en 
pressant latéralement, et à plusieurs reprises , une 
vraie pustule vaccinale, avant son parfait développe¬ 
ment , on parvient à en changer la forme et la nature 
la petite dépression, qui existait à son centre, s’efface 
peu-à-peu; la pustulé devient hémisphérique , et si l’on 
en prend la matière pour vacciner d’autres sujets, ceux-ci 
n’ont qu’une fausse vaccine. La déformation de la pus-- 
tule n’est quelquefois que partielle, et alors une partie 
contient de vrai vaccin, tandis que l’autre n’en contient 
qu’un faux ,, et chacun d’eux produit constamment une 
éruption de même nature que lui. M. Sacco a même 
remarqué que la pustule vaccinale la plus régulière 
peut fournir à-la-fois un bon et un mauvais vaccin ; 
mais il eât aisé de ne pas y être trompé. Le bon vaccin 
est fourni par la portion renflée et circulaire de la pus¬ 
tule ; le mauvais se trouve dans la dépression centrale, 
et au-dessous d’une petite escarre qui existe ordinai¬ 
rement à l’époque de la maturité. Lorsqu’on a soin néan¬ 
moins de faire les piqûres très-petites et très-superfi¬ 
cielles , il ne se formé point d’escarre, et alors la ma— 
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tière qui est au centre de la pustule n’est pas moins 
lionne que celle.quise trouve vers la circonférence. 

Nous voudrions faire connaître à nos lecteurs beau¬ 
coup d’autres objets , aussi curieux qu’instructifs, ren¬ 
fermés dans le .traité dont nous annonçons la traduc¬ 
tion. N ous nous ferions un plaisir d’indiquer ce qu’il y a 
de neuf dans les chapitres qui traitent de la manière de 
vacciner, du traitement de la vaccine , de diverses 
éruptions cutanées qui succèdent à cette maladie , etc. ; 
nous parlerions des expériences faites par M. le doc¬ 
teur Sacco sur les vaches, les bœufs , les veaux , les 
chevaux, les moutons et autres animaux; mais nous 
sommes forcés de nous arrêter, et de renvoyer à l’ou¬ 
vrage même, qui vaut bien la peine d’être lu. Le tra¬ 
ducteur n’a pas surchargé le texte d’un.-grand nombre 
de notes, comme on- le fait trop généralement : les 
siennes sont en général très-courtes. Une des plus lon¬ 
gues se trouve au chapitre de la Variole : elle contient 
la relation circonstanciée de deux faits où la récidive 
de cette maladie a été bien constatée. L’un et l’autre 
ont été observés par M. Daquin lui-même , etundes 
sujets a fourni chaque fois de la matière qui a servi à 
inoculer d’autres personnes. C’est avec raison que le 
raducteur rapproche de ces faits un passage de la Biblio¬ 
thèque Britannique , où , en parlant de quelques sujets 
qui ont eu la petite-vérole, après la vaccine, on rap¬ 
porte des cas authentiques de petite-vérole qui s’est 
-montrée deux fois chez le même individu. 
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DÉMONSTRATION 

DE L’IDENTITÉ DES VIRUS DE LA VEROLE ET DE LA 
GONORRHÉE ; 

Par J. C. Jacobs, licencié en médecine , ancien pré¬ 
sident de là Société de Médecine, Chirurgie et 
Pharmacie de Bruxelles, sub iirma ægrotantibus ; 
associé à VAthénée dd dépdrtéméht du Gers , et 
. au Collège de Médecine de La Haye, etc ., etc. 

Bruxelles, 1811 ; in- 8.° de 116 pages. Se trouve à 
Bruxelles -, "chez P. J. de Mat, libraire, Grand’- 
Place, N.° 1129 ; ,e.t à Paris, chez Augustin Méqui-. 
gnon l’aîné fils, libraire, rue de l’Ecole de Méde¬ 
cine , N.° 9 (1). ' . ■ • 

La gonorrhée d’une part, et les diverses affections 
syphilitiques de l’autre , sont-elles deux maladies dis¬ 
tinctes, ou tiennent-elles au même principe conta¬ 
gieux ? Telle est la question qu’on a souvent agitée 
dans ces derniers temps , et il ne paraît pas qu’elle soit 
encore près d’être résolue. C’est cependant là une 
question de fait sur laquelle l’expérience seule doit 
prononcer. S’il est prouvé qu’un individu affecté de la 
gonorrhée ne donne jamais que la gonorrhée , et qu’un 
autre, attaqué de la maladie vénérienne sans gonorrhée, 
ne produit jamais celle-ci, il est évident qu’if faut ad¬ 
mettre deux virus différens, susceptibles d’être com¬ 
muniqués par l’acte de la génération : le virus vénérien 
et le virus gonorrhoïque. Si, au contraire , il est démon¬ 
tré qu’un individu qui n’a que là gonorrhée, peut don- 

(1) Extrait fait par M. Des B.... , 


D.-M.-P. 
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ner à un autre une affection syphilitique, et réciproque¬ 
ment ; dès-lors il n’existe réellement qu’un virus, et 
c’est un abus d’en admettre ou d’en supposer deux. Il 
n’y a pas, ce semble, de raisonnement plus simple que 
celui-là, ët on ne conçoit pas pourquoi tant d’Auteurs 
vont se perdre dans de longues et pénibles discussions 
pour soutenir l’un ou l’autre sentiment. Il faut pour¬ 
tant convenir que, de part et d’autre, on a cité des 
faits; mais ils ne sont pas bien concluans, soit parce 
qu’il est difficile de ne pas soupçonner de partialité 
ceux qui se sont fortement prononcés pour une théorie, 
soit parce qu’il reste nécessairement des doutes sur la 
véracité du malade. 

Le ton tranchant avec lequel s’énonce M. Jacobs, les 
longs raisonnemens auxquels il se livre avant d’émettre 
aucun fait à l’appui de son opinion , ne peuvent qu’ins¬ 
pirer des préventions défavorables sur sa doctrine. Les 
faits sont eux-mêmes peu nombreux , et la plupart peu 
circonstanciés. En voici un sur lequel l’Auteur paraît 
faire le plus de fond : 

Un homme de 68 ans , attaqué d'accès nerveux avec 
abolition de toute sensation, et de mouvemens convul¬ 
sifs des muscles du visage , portait plusieurs ulcères à 
la partie antérieure de la poitrine. Ces ulcères avaient 
résisté à tous les remèdes qu’on y avait appliqués; et 
postérieurement il était survenu une douleur aiguë 
dans une grande partie du canal de l’urètre, avec 
écoulement. La matière ( est-ce celle des ulcères ou de 
l’écoulement ? c’est ce qui n est point indiqué ), parut 
virulente. On fit prendre au malade des pilules anti- 
veKqliques, et on appliqua sur les ulcères de l’onguent 
mercuriel. Ceschancres, ajoute-t-on, changèrent d’abord 
de face , et les accès convulsifs diminuèrent dans ieuv 
violence et dans.leur fréquence. 
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Tout ceci ne prouve pas grand’chose relativement à 
la question qu’il s’agit de résoudre. Mais on observe ! 
i.° que le malade avait porté ce germe virulent ( Quel 
germe ? Est-ce un principe occulte ? Sont-ce les ulcè¬ 
res?) à son insçu pendant cinq ans ; 2° que pendant 
ce temps il s’était marié , et que la santé de son épouse 
n’avait point été d’abord altérée ; 3 .° que depuis l’ap¬ 
parition de l’écoulement celle-ci avait été elle-même af¬ 
fectée d’une blennorrhée vénérienne. C’est delà que 
M. Jacobs conclut que la vérole et la gonorrhée sont 
identiques. 

Mais , dit-il, on m’objectera peut-être que le ma¬ 
lade a pu avoir, nonobstant sa vérolë , une gonorrhée 
nouvelle. A cela il répond, que l’homme dont il s’agit 
n’est point un hypocrite qui cherche à couvrir ses 
écarts de toutes sortes de nuages ; mais un philosophe 
qui ne croit pas que l'honneur de l'homme tient à 
l'étouffement des sentimens de la nature auxquels il 
est si difficile de renon cer. On pourrait cependant le 
pousser plus loin, et lui demander si la femme était 
aussi philosophe que son mari ? Au reste, ce n’est pas le 
seul endroit oùM. Jacobs manifeste les principes d’une 
philosophie si accommodante : on r etrouve la même 
idée, et à-peu-près les mêmes expressions, dans sa pré¬ 
face qui est en grande partie consacrée à rétablir sa ré¬ 
putation , compromise, sans douté mal-à-propos, au 
sein de plusieurs Société savantes. 

Nous avons déjà insinué que notre Auteur avait laissé 
la question qu’il s'était proposée à-peu-près au point où 
elle était auparavant. Mais voici une autre question que 
nous proposons actuellement au lecteur judicieux , et 
sur-tout à celui qui se pique d'être délicat. Peut-on, 
sans être plagiaire , transporter dans un ouvrage qu’on 
fait imprimer } plusieurs pages déjà imprimées textuel- 
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lement dans un autre ’ en se bornant à une simple cita¬ 
tion , et en n’indiquant en aucune manière que le pas¬ 
sage a été transcrit mot pour mot ? Mais supposons que 
ce procédé ne soit nullement cohtraire aux lois dé 
l’honneur, au moins ne peut-on nier qu’il n'ait plusieurs 
inconvéniens. Par exemple, M. Jacobs rapporte.( pag. 
39) une observation qui a été autrefois communiquée par 
feu M. de Caubotte, et il la rapporte comme si elle 
était de lui. A la vérité il indique à la fin l’ancien Jour¬ 
nal de Médecine d’où elle est tirée ; mais on peut croire 
que c’est lui-même qui l’a fait insérer dans ce Journal. 
Cependant quelles conclusions fausses ne tirerait-on 
pas de cette supposition ! Il s’ensuivrait, en effet, que 
M. Jacobs aurait au moins trente-cinq ans de pratique , 
qu’il aurait habité Paris en i 777 , qu’il y aurait tenu une 
Maison de santé, etc. On ne serait pas moins induit en 
erreur par l’observation qui vient immédiatement après, 
où la citation ne se trouve qu’à la suite d’une longue 
note , et semble, par conséquent , se rapporter à cette 
note seule. D’après cette observation, on croirait que 
M. Jacobs a été lecteur en chirurgie à Ziérikzée en 
1802 , qu’il a ensuite été chargé de l’hôpital militaire de 
Middelbourg, etc., etc.; mais il suffit, pour être dé¬ 
trompé , de savoir que l’observation est rédigée par 
M. Mornac. On nous saura gré, sans doute, d’avoir 
suppléé à ces omissions de l’Auteur. 

Au surplus, à son style germanique et presque bar¬ 
bare , il est facile de distinguer dans son ouvrage ce qui 
est de lui et cè qui n’en est pas. M. Jacobs est déjà 
connu par plusieurs mémoires écrits en latin , et il pa¬ 
raît affectionner beaucoup cette langue : il aurait dû 
s’en servir encore dans cétté occasion ; car les barba¬ 
rismes èt les solécismes sont “bien plus excusables dans 
une langue morte que dans une langue Vivante. 
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NOTICE . 

I>HYSIQUE, MEDICALE ET HISTORIQUE 

Sur le climat, le sol et les productions de l'Espagne , 
considérés particulièrement sous le rapport de 
leur influence sur les armées étrangères qui yfont 
ou qui y ont fait la guerre ; par'A. Willaume , 
chirurgien principal des armées françaises en 
Espagne, chirurgien en chef de Vhôtel-suceur sale 
des Invalides de Louvain , docteur dè la Faculté 
de Médecine dè Paris, et associé-correspondant 
de la Société Médicale établie en son sein, asso¬ 
cié étranger dè 'L'Académie Joséphine Impériale 
' de Vienne , de VAcadémie Royale de Médecine de 
Madrid, membre de la Légion-d’Ilonneun, et 
chevalier de l'ordre Royal du Mérite civil de 
Wurtemberg. 

l8i 2. A Paris ,-chêz Gabon, libraire, rue ,de l’Ecole, 
r de Médecine Prix , 2 fr. ; et 2 fr. 5 o cent., franc 
: dé port, par la poste (r).. 

, L’Espagjje est un pays encore peu connu, et . sur le¬ 
quel il serait à desirier, pour le succès de nos armes, 
que nous eussions des notions exactes. Ces notions ne 
sont pas seulement importantes sous le rapport de la 
tactique , mais encore sous celui de l’hygiène militaire , 
puisque ce n’est que par une juste appréciation des in¬ 
fluences locales qu’on peut parvenir à préserver le soldat 


Xi) Extrait fait par M. A. C. Savary , D.-M.-P. 
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des maladies dont il est menacé, en pénétrant dans un 
climat nouveau. Ceux à qui a été confié le soin de sa santé 
doivent donc en faire l’objet-spécial de léur étude , et 
c’est vraiment à eux qu’il appartient de remplir peu-à- 
peu les lacunes que présente encore cette intéressante 
partie de l’hygiène publique. M. Willaume paye au¬ 
jourd’hui son tribut, et offre un bel exemple à ceux de 
ses confrères qu’une instruction solide a mis à portée de 
bien observer et de rendre compte de leurs observations- 
Le petit ouvrage qu’il donne au public est le fruit de 
plusieurs années de travail et de méditation. Il renferme 
quelques vues neuves, beaucoup de rapproehemens 
ingénieux , et il est écrit avec goût et avec pureté. 

Après une courte introduction, dans laquelle l’Auteur 
jette un coup-d’œil général sur l’Espagne, il indique, le 
partage de son opuscule en trois sections ou parties , 
relatives aux trois grandes divisions qu’on peut établir 
entre les provinces qui composent le territoire espa¬ 
gnol. L’une de ces divisions comprend les Provinces du 
nord, c’est-à-dire , la Catalogne, l’Arragon, la Na¬ 
varre , les Asturies , la Galice et le royaume de 
Léon. La seconde renferme le Provinces du milieu , 
savoir, le royaume de Valence , les deux Castilles et 
l’Estramadure. Enfin dans la troisième se trouvent les 
Provinces du midi, les r oyaumes de Murcie, de Jaën, 
de Grenade et l’Andalousie. M. Willaume passe rapi¬ 
dement en revue la disposition des lieux, les produc - 
lions du sol, les mœurs et les coutumes des habitans : il 
montre , par des citations des Auteur s, tant anciens que 
modernes, l’influence que peuvent avoir les localités 
sur les troupes étrangères introduites dans le pays , et il 
indique quelques améliorations utiles à apporter dans 
le régime, dans le vêtement et dans lçs exercices du 
soldat. 
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Â la suite de ces considérations diverses, qui forment 
en quelque sorte le corps de l’ouvrage, l’Auteur a placé 
quelques aperçus , isur la Médecine et les Médecins 
espagnols ; 2° sur le développement et les caractères 
particuliers de la maladie vénérienne en Espagne ; 
3 .° sur l’application qu’on peut faire de quelques règles 
de l’hygiène aux troupes étrangères qui font la gueire 
dans œ pays. 

Nous n’avons rien à ajouter à l’éloge que nous avons 
déjà fait de cette brochure, sinon qu’elle se fait lire 
d’un bout à l’autre avec le plus vif intérêt. 


RÉFUTATION 

Du premier Mémoire de la Clinique Chirurgicale de 
M. Pelletan, sur la Broncotomie; par J. C. F. 
Caion,ancien chirurgien,élève aide-major gagnant 
maîtrise des Invalides, membre du, Collège de la 
ci-devant Académie Royale de Chirurgie, élu 
deux fois de suite prévôt et administrateur du Col¬ 
lège et Hospice de chirurgie de 'Paris, chirurgien 
xn chef de l'hôpital Cochin, depuis sa fondation. 
<Avec cette épigraphe : 

Majora ■viribus ausus est. 

(Ceci s’applique à l'Auteur réfuté-) 

Brochure in- 8.° de 6^ pages. A Paris , chez VAuteur, 
rue Hyacinthe , N.° 7 (1). 

C’est encore pour soutenir et défendre son Traité du 
Croup, que M. Caron a entrepris cette -réfutation. 


(1) Extrait fait par M. P. A. , chirurgien. 
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.Tant que cet ouvrage ne sera pas connu et apprécié , 
cpmme il doit letre, c'est-à-dire, regardé coinmele 
, meilleur qui ait été écrit sur cette matière ; tant-que 
: M. Caron lui-même ne sera pas généralement proclamé 
le conservateur et le père des croupalisés, il ne cessera 
, dè nous entretenir de son Traité et de la trachéotomie 
, qu’il reconnaît comme le seul moyen, de sauver les 
malheureuses victimes de cette maladie. 

Quoiqu’on ne puisse guère douter que ce ne soit, or- 
, dinairement l'amour de la science et de l’humanité qui 
dirige la plume de M. Caron , cependant il est difficile 
de ne pas apercevoir en lui un vrai besoin de parler 
souvent de ses idées, de ses découvertes , et un besoin 
non moins pressant, de critiquer ses confrères et les 
institutions médicales formées de nos jours. Que M. Ca¬ 
ron ait étudié avec quelque soin le croup , personne ne 
le.lui conteste ; que, frappé de l’inefficacité des moyens 
qui ont été piis en usage contre cette maladie ,il ( ait 
i .proposé une o pération qui puisse dans quelques, cas être 
. utile , c’est ce ijue personne ne nie formellement, pas 
- même M. Pelle tan ; mais pourtant, suivant M .Caron, 

. tout le monde s’e£t soulevé contre la trachéotomie, et 
. .l’Auteur de là Clinique chirurgicale, sur-tout, a cherché 
détruire entièrement.l’idée de cette. opération dans le 
croup. M. Caron voit dans le Mémoire de ce célèbre 
professeur une sorte de trame ourdie , une levée de 
boucliers..., Ce n'est point . sans dessein , sans sollici¬ 
tation : que ce collègue a mis ce Mémoire dans la plus 
grande évidence.... Inde irœ .! 

Mais la critique de M. Caroi v , quel qu’en soit d’ail¬ 
leurs le motif,• repose-t-elle, sur des bases bien solides ? 
C’est ce qqe .nous laissons le soin «. ie juger au lecteur im¬ 
partial. 

Le Mémoire , de M. -Jf cHetan contient ^eux^ séries 
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d'observations. La première est relative à la broncoto- 
mieetâux cas qui l’exigent ; dans la seconde 5 il com¬ 
pare la plaie de cette opération avec les plaies transver¬ 
sales de la gorge(1 ). 

Parmi les onze observations qui composent la pre¬ 
mière partie du mémoire réfuté, il n’y en a aucune , ; 
suivant notre critique, qui ne soit incomplète, inexacte, 
insignifiante , et, par conséquent, incapable d’ajouter' 
la moindre perfection à l'art. 

Ainsi, la première n'est pas assoit détaillée pour 
servir tCexemple à suivre .... L'Auteur aurait dù indi¬ 
quer les circonstances graves et extraordinaires qui, 
ont arrêté la main de l'opérateur après la première 
incision .... Si M. Pelletan eût lu mon Traité du 
Croup ( et cette phrase modeste, ou d’autres équivalen¬ 
tes, sont répétées dans vingt endroits de cette réfuta¬ 
tion) , il aurait suivi mon exemple, etc. 

Dans la seconde , il blâme l’ Auteur d’avoir donné , 
comme pathognomonique de la présence des corps' 
étrangers dans la trachée-artère , un signe qui ne l’est 
pas. 

Dans la troisième , le professeur ignorait si la mâ¬ 
choire de maquereau était implantée ou seulement re¬ 
tenue dans le larynx, et le procédé qu’il employa,' 
quoique ayant réussi, ne lui paraît pas convenable. 

Dans la quatrième , enfin, on s’est .mépris sur le 
siège du corps étranger; et, au lieu d’êtfè logé dans le 
ventricule gauche, comme onia Cru, il était *ari été 
M. Cijro/t Passiwe, au-dessus de l’anneau du cartilage' 
cricoïde. Mais aussi pourquoi M. le professeur de cli—’ 


(1) L’extrait de ce,mémoire se trouvedansle tom.XX,’ 
pag, a 17 4.n Journal de Médecine. 
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nique chirurgicale n’a-t-il pas lu toutes les brochures de 
M. Carop, et sur-tout celle qui contient les expériences 
qu’il a faites pour prouver que c’est-là ( vers le cartilage 
cricoïde) que tous les corps étrangers sont retenus ? 
Eclairé par un pareil guide, il n’aurait pu commettre 
une erreur aussi grossière. 

Dans l’article où M. Pellctan cherche à apprécier la 
confiance que l’on peut avoir dans la trachéotomie 
pour remédier aux accidens formidables du croup 
M. Caron reconnaît que l’Auteur a une fausse idée de 
la nature du croup, qu’il regarde comme une esquinan- 
cie inflammatoire ; il le blâme de conseiller dans l’an¬ 
gine trachéale l’ouverture de la traçhée-artère, où elle 
est essentiellement dangereuse ; et, contre son avis , il 
croit que cette opération peut, dans certains cas de ca¬ 
tarrhe , trouver son application. Ces cas sont ceux de.ca- 
tarrhe sénile, où pourtant M. Caron ne la recommande 
que dans certains cas d'utilitépublique où il serait né¬ 
cessaire de dévoiler quelques secrets utiles à l'Etat , 
dont un vieillard catarrhaux serait dépositaire. En¬ 
fin, contre cette conclusion aussi sage que réservée dq 
M. Pelletait : il résulte de ce rapprochement, que le 
cas où l'opération de la broncotomie serait applicable, 
au tralteiiient du croup, est un point très-difficile à: 
'saisir ; M. Caton , sans faits , sans observations suffi¬ 
santes, soutient et avance, sans restriction, qu’après 
avoir empioyéidans les premiers instans Y ammoniaque 
ale la manière qu’il le prescrit dans son, ouvrage , op 
doit recourir de bonne heure à la trachéotomie , parce 
qu’il n’y a plus qu’elle qui puisse sauver la vie des çrou- 
palisés. 

Je ne dis rien de deux observations qui suivent, et 
qui, sans prouver l’efficacité de la trachéotomie $ puis¬ 
qu’elle n’a pas été pratiquée, nous apprennent une - vérité 
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trop connue, que le croup est promptement mortel, 
malgré les moyens médicaux employés. 

Quant aux observations de la seconde série , qui sont 
au nombre de six, M. Caron n’en trouve aucune qui 
puisse, suivant l’intention de l’Auteur, être comparée 
aux plaies longitudinales de la trachée-artère. 


NOUVELLES CONSIDÉRATIONS 

SUR LE •CAUTERE ACTUELJ 

Apologie de ce puissant remède comparé avec les 
caustiques ; réflexions critiques sur le cautère 
habituel , les exutoires, la saignée, les sangsues ; 

^ observations sur plusieurs maladies graves; par 
M. Imbert Delonnes, chevalier de l'ordre Impérial 
delà Réunion, docteur en Médecine de la Faculté 
de Caen, inspecteur-général du service de santé, 
aux armées d'Italie, des'Pyrénées, d'Helvétie >' 
du Nord, de Marengo , des Grisons, de l'Acadé¬ 
mie Royale des Sciences et Belles-Lettres de 
Berlin , de la ci-devant Société des Sciences de 
Montpellier, de la ci-devant Académie de Chi¬ 
rurgie de Paris, de celle de Marseille, des Athé¬ 
nées de Paris, de Lyon, d 1 Avignon ; chirurgien en 
chef de la succursale Impériale des militaires inva¬ 
lides d'Avignon . 

Avignon, de l’Imprimerie de F. Seguin. Se vend à 
Paris , chez Croullebois, libraire, rue des Mathu- 
rins, N.° 17 ; Crochard , libraire, rue de l’Ecole de 
'Médecine, N.° 5 . 1812. Un volume in-S.° avec hg. 


39.. 
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Prix , 6 fr. 5 o cent. ; et 8 fr., franc de port, par la 

poste (1). 

De toute antiquité le feu a été employé ou proposé 
pour combattre nos maladies dont la diète, les médica- 
mens ou les instrumens ne peuvent triompher. Malheu¬ 
reusement ces maladies sont très-nombreuses , et, mal¬ 
gré les progrès de l’hygiène, les riclresses de la matière 
médicale , et le perfectionnement des procédés opéra¬ 
toires , il en est toujours un grand nombre contre les¬ 
quels l’art avoue encore son impuissance. Le cautère 
actuel, regardé par les anciens comme l’ancre de mi¬ 
séricorde dans ces cas désespérés , a été singulièrement 
négligé par les modernes auxquels on en a déjà fait le 
reproche. Cependant, depuis peu de temps, voici deux 
ouvragespubliéssur cétte matière pardeyxdenos chirur¬ 
giens militaires les plus distingués, lesquels , à l’aide dft 
feu , ont guéri un grand nombre de maladies dont la 
terminaison est ordinairemexat funeste. L’un de ces ou¬ 
vrages, dont nous avons donné l’extrait l’année der¬ 
nière ,-est de M. Fercy ,'et l’autre , dont nous allons 
rendre compte, est de M. Imbert de Luîmes , qui a 
déjà publié plusieurs Traités sur différens points dfa 
chirurgie. 

M. Imbert commence par jeter un coup-d’oeil sur les 
différens moyens connus sous le nom de cautère poteiv- 
tiel; moyens qu’ilVegürde comme étant beaucoup moins 
sûrs, infiniment moinspmissans, et souvent plus d'oulou- 
renx que le cautère actuel. 11 ^particulièrement sentir 
le danger de l’application du. sublimé sur de larges.sur¬ 
faces, et rapporte plusieurs exemples d’accideus mor¬ 
tels surpenus à la suite d’un tel emploi de cette subs- 


(0 Extrait fait par M. D. Villeneuve , D.-M.-P. 
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tance corrosive. Il s’arrête aussi aux àccidens causés par 
certains caustiques , dont l’action s’étend quelquefois 
beaucoup au-delà du lieu de leur application; tandis 
que le cautère actuel n’attaque jamais que les parties 
avec lesquelles il est en contact. Enfin, sous le rap¬ 
port de la douleur, il s’exprime ainsi : « Par une sifite- 
» de cette expérience toujours si précieuse, nous sa- 
» vons aussi que la douleur, si elle est vive au mo- 
» ment de l’applicat ion du feu, reste fixe et déterminée 
» à l’endroit brûlé ; quelle disparaît peu d’instant 
» après,... L’Auteur examine ensuite les phénomènes 
qui résultent de l’application du feu sur une partie vi¬ 
vante. Il voit que ce moyen produit une espèce de tu¬ 
meur inflammatoire artificielle, dont les effets peuvent 
être aussi salutaires que ceux de certaines tumeurs spon¬ 
tanées, qui paraissent être le résultat d’une prévoyance 
delà nature. D’où il est tout simple de conclure que,par 
l’application du feu, l’art peut aider la nature, ou la sol¬ 
liciter à créer ces espèces de dépôts critiques qüi amè¬ 
nent l’heureuse terminaison de maladies extrêmement 
graves. 

L’âge des sujets n’est jamais un obstacle à l’applica¬ 
tion du feu. M. Imbert rapporte l’exemple d’un heureux 
emploi de ce moyen pour une tumeur que portait au 
bras gauche une petite, fille de dix mois. Il cite aussi 
l’observation d’un vieillard de soixante-douze ans, por¬ 
tant* une tumeur d’un assez mauvais caractère au côté 
gauche du nez, près l’angle de l’œil : cette tumeur , du 
volume fi’une petite noix, fournissait une mauvaise 
suppuration, et faisait craindre une terminaison fâ¬ 
cheuse. .Notre Auteur, après avoir enlevé avec un bis¬ 
touri toute la partie saillante de cette tumeur , appliqua 
le feu qui détermina une bonne suppuration, et, par 
Suite, la guérison complète de la maladie. Il rapporte 
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encore rl’autres observations qui prouvent que le feu 
peut être appliqué à différentes parties de la face sans 
aucun inconvénient. C'est ainsi qu’il obtint la guérison 
■d’une rumeur carcinomateuse à la lèvre ; d’une carie 
de la mâchoire inférieure , . compliquée de fistule ; d’un 
ulcère rebelle à la langue , et d’une foule d’autres ma¬ 
ladies affectant différentes parties du corps. 

Le cautère actuel ne doitpas être confondu avec cés 
procédés nouveaux , ces tentatives hardies, ces opérà- 
tions téméraires que blâme la raison, ou que défend la 
prudence. Une expérience d’un grandnombre de siècles 
a déjà enseigné tout ce qui pouvait résulter de l’emploi dé 
ce moyen. M. Imbert assure même « que les nouveaux 
« essais qu’on pourra faire du cautère actuel seront 
i), incapables de nuire, lorsque , par des sigues bien 
« caractéristiques , on aura acquis lé besoin d’étà- 
» blir une dérivation quelconque. » Enfin il regardé 
ce moyen comme le remède le plus puissant dans les; 
morsures faites par des animaux enragés ; comme un 
styptique certain dans les hémorragies, comme un 
bon stimulant dans les affections comateuses, et un 
excellent calmant dans certaines douleurs nerveuses. 
C’est aussi lé feu qu’il faut appliquer sur les tumeurs in¬ 
flammatoires dont onveut hâter la suppuration, et dans 
les endroits où il est important de rappeler une humeur 
déplacée. Notre Auteur conseillé en outre d’employer 
le feu contre plusieurs maladies rébonnues jusqu’ici 
comme incurables. 

Les principales autorités citées par M. Imbert à 
l’appui de sa conduite et de ses préceptes, sont Hippo¬ 
crate , Galien , Fabrice d'Atjuapendénte , Ambroise 
Paré , Gorter , Se ver in , et enfin son ancien collègue 
M- Percy. On se doute bien quil s’élève contre les anta¬ 
gonistes du cautère actuel, à la tète desquels se trou-; 
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Vent Dionis et quelques chirurgiens plus modernes, 
dont il réfute et combat les opinions. 

Après avoir traité spécialement du cautère actuel, 
notre Auteur s’occupe des exutoires habituels qu’il re¬ 
garde en général comme des moyens au moins inutiles, 
et dont on peut se débarrasser sans inconvénient. C'est 
d’après cette manière de voir qu’il a fait supprimer un 
grand nombre de cautères sans qu’il en soit résulté au¬ 
cun accident. C’est même par une suppression de ce 
genre qu’il a rendu la sanèé à une jeune fille qui était 
dans lè marasme , par suite de l’existence d’un séton et 
de deux cautères établis pour une ophtalmie ; et de 
deux jeunes gens qui, ayant des cautères, étaient ddns 
un état de cachexie des plus intenses. L’Auteur cite en¬ 
core un grand nombre d’exemples d’une heureuse sup¬ 
pression des cautères et établit ce précepte qui est in¬ 
contestable. « Que toute obstination à continuer un 
» exutoire dont après un mois ou deux au plus , on 
» n’aurait pu retirer quelque avantage , devient -dès ce 
» moment un mal nouveau qu’il faut se hâter de dé- 
» truire. » On voit, d’après ce précepte, que M. Imbert 
ne rejette point aveuglement les exutoires, mais qu’il 
Veut seulement en restreindre l’emploi au cas où leur 
efficacité est bien reconnue. Parmi ces moyens il se loue 
singulièrement du séton à la nuque , soit dans certaines, 
maladies des yeux , soit comme' stimulant de l’organe 
cérébral. 

-Cet ouVrage est terminé par la relation raisonnée et 
détaillée de plusieuts opérations dont le succès a étonné 
le monde savant; Une de ces opérations consiste en 
i’ablatiûn d’une tartiôUr hydro-cancéreuse au sein. La 
personne sur laquelle elle fut pratiquée il y a six ans 
( madame de Saint-Sauveur , douanière ), jouit main¬ 
tenant d une parfaite santé. La seconde a eu pour objet 
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l'ablation de sarcomes ou polypes extérieurs du nqz, 
dont était affecté M. Périer Gurat , ancien maire 
d’Angoulême. Enfin une troisième opération est celle 
dit sarcocèle de Charles de la Croix. Par cette opéra¬ 
tion , qui a duré deux heures et demie, M. Imbert de 
larmes a enlevé un testicule désorg anis é qui avait ac¬ 
quis un poids de vingt-huit livres, et a obtenu la guérison 
complète d’une maladie que tous les gens de l’art re¬ 
gardaient comme incurable. 

Tel est le précis d'un ouvrage où l’Auteur, avec cette 
véhémence que donne l’enthousiasme de la science, 
proclame les heureux succès d’un moyen trop généra¬ 
lement négligé, et les merveilles d’un art qu’il exerce 
avec la plus haute distinction. * ; 


D I S S E a T A T I O N 

stm t’oPÉRATION CÉSARIENNE ET LA SECTION DE LA SYM- 
puyse du venus ; 

Par H. Ansiaux fils , docteur en chirurgie de l'Ecole 
de Paris , chirurgien en chef des hospices civils de. 
Liège , professeur d'anatomie, inspecteur de salu-i 
britépublique, secrétaire du Comité des Sciences 
physiques et médicales de la Société d'Emulation, 
établie dans la même ville , membre correspondant 
des sciences physiques et naturelles de Paris , de 
la'Société de Médecine de Toulouse , de celle 
d'Orléans, etc. Seconde édition, augmentée de 
plusieurs observations et expériences nouvelles . 

1811, . 74 - 8 ,° de 48 pages, A Paris, chez Gabon, li- 
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• braire, place de l’Ecole de Médecine, N.° 2. Prix, 

y 5 cent. ; et 1 fr., franc de port, par la poste (1). 

Gette dissertation, que M. Ansiaux n’avait d abord 
composée que pour remplir une formalité nécessaire à 
son admission au doctorat, ayant mérité les suffrages 
des gens les plus éclairés, et ayant été favorablement 
accueillie du public, l’Auteur a cru devoir en donner 
une seconde édition, qu’il a enrichie des faits que lui ont 
fournis huit années de pratique. Il n’est pas douteux 
qu’elle ne soit également bien reçue. A la pureté du 
style , M. Ansiaux] oint une marche très - méthodique 
dans la discussion, en sorte que dans un petit nombre de 
pages il a su rassembler ce qu’il importait le plus de 
connaître .relativement aux'deux opérations qui font 
l’objet de sa dissertation. Il traite d’abord de l’opération 
césarienne, et prouve par des faits authentiques qu’elle 
a été pratiquée, plusieurs fois avec succès ; ilen.décrit le 
procédé opératoire suivant la méthode de Solayrès , et 
suivant celle de Lauverjar. , en indiquant les cas où cha¬ 
cune d’elles doit être préférée. Ilpasse ensuiteà la sec¬ 
tion de la symphyse ; cite également des cas où elle a 
réussi ; expose la nianière de la pratiquer , et parle des 
divers accidens dont elle peut être suivie. Il en vient 
alors à un examen comparé de deux opérations, et, 
donnant la préférence à celle de , la symphyse, il cher¬ 
che à déterminer par des expériences faites sur le cada¬ 
vre de combien l’écartement des deux pubis peut 
agrandir le diamètre antéro-ppstérieur : il trouve que cet 
agrandissement peut aller à 9 ou 10 lignes, et que 
lorsque dans le manuel de l’accouchement on parvient, 
ainsi qu’on doit tâcher de le faire, à engager une des 

(4) Extrait fait par M. A. C. Savary , D.tM,-P, 
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bosses pariétales dans l’écartement des pubis, on gagne 
environ un pouce un quart ; et, comme la distance 
d’une bosse pariétale à. l’autre chez le fœtus à terme est 
ordinairement de trois pouces et demi, il en résulte que 
pour que l’accouchement puisse avoir lieu au moyen dé 
la sectionne la symphyse, il Faut que le petit diamètre 
du détroit supérieur ait au moins deux pouces et demi. 
Dans tous les cas où sa longueur sera moindre, l’opérà- 
tion césarienne est la seule ressource que l’art nous pré¬ 
sente , et il serait aussi inutile que cruel de la faire pré¬ 
céder de la section la symphyse. 


NOUVELLE FLORE. 

DES ENVIRONS DE PaBIS, 

Suivant le système de Linnée , avec l'indication des 
vertus des plantes usitées en médecine, des détailà 
'sur leur emploi pharmaceutique, etc. ; par F. V. 
Mérat, docteur en médecine, membre de la Société 
de lu Faculté , de la Société Médicale et Emula¬ 
tion , etc., etc. 

Un vol. in- 8 .° A Paris , chez Méqüigiion-Marvis , 
libraire, rue dé l’Ecole de Médecine , N.° g. Prix,’ 
6 fr. ; et 7 fr. 5 'o éerit., franc de port, par la pbst.é (1) j- 

Parmi les sciences médicales , la Botanique tient , ; 
sans contredit, lé premier rang pour lés services qu’elle 
rend aux personnes qui exercent l’ait de guérir, en 


(1) Extrait fait par M. Marquis , docteur en médecine t 
professeur de botanique à Rouen. 
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leur facilitant la connaissance des plantes usitées en 
médecine : il serait vraiment fâcheux que des gens de 
notre art ne sussent point reconnaître les végétaux 
qu’ils» emploient et ordonnent journellement, et se 
missent par-là hors d’état de rectifier les bévues qui se 
commettent tous lés jours dans la pratique ; les acci- 
dens causés par ces méprises sont si fréquens , sur-tout 
dans lès campagnes , qu’on ne peut trop engager les 
.Médecins à se fortifier sur la connaissance des plantes 
usitées en médecine , afin de pouvoir répondre aux 
malades qui les consultent pour savoir si une plante 
qu’on leur vend est bien celle qu’ils ont prescrite. 
Avouons-le, le nombre des médecins à qui cette con¬ 
naissance est familière est bien petit, parce qu’en gé¬ 
néral ils négligent l’étude de la botanique, tandis que 
souvent ils cultivent des sciences accessoires, bien 
moins nécessaires. Leurs malades sont victimes de cette 
insouciance vraiment coupable. Cependant la quan¬ 
tité de nos plantes indigènes usitées ne s’élève guère 
au-dessus de deux cents espèces, qui peuvent même se 
réduire de moitié , si on s’en tient à celles dont les ver¬ 
tus réelles sont bien constatées ; cette étude, qui de¬ 
manderait peu de temps , à l’aide d’un livre bien fait, 
tirerait souvent les médecins d’un grand embarras, et 
de la confusion qu’ils éprouvent , lorsqu’ils ne peuvent 
satisfaire aux questions qui leur sont faites à leur sujet; 
ils y gagneraient encore un autre avantage, celui de 
prescrire plus souvent des plantes dbnt les vertus leur 
séraient plus connues ; car il est à remarquer que c'est 
souvent faute de connaître ces vertus que les médecins 
en négligent l’emploi , et tel praticien a plutôt fait de 
formuler Xassà-fœtida que la maroute , la lanaisie , 
la valériane, etc ., etc. plantes dont les vertus lui s'ont 
équivalentes. 
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Ainsi donc deux choses fort distinctes : connaissance 
des plantes, et connaissance des. vertus des plantes. 
C’est dans les livres des botanistes qu’on acquiert la pre¬ 
mière , et dans les traités de matières médicales qu’on 
puise la seconde ; cette séparation est désavantageuse, 
car l’étude des vertus n’a de valeur que lorsqu’on pos-r 
sède la connaissance de la plante qui les offre aussi 
est-ce une erreur presque générale que d’étudier la ma*-, 
tière médicale, qu’on suppose avoir plus de rapport 
avec l’art de guérir, que la botanique qu’on regarde 
comme une science de simple amusemént. Mais que 
l’on y réfléchisse ! A quoi servira de savoir que la ca¬ 
momille romaine est antispasmodique , stomachique , 
fébrifuge, etc., si on ne connaît pas la camomille ro¬ 
maine ! J’ai vu cjes praticiens extrêmement instruits ne 
pas distinguer la ciguç du cerfeuil, la gratiole de la 
mercuriale, etc. Je ne balance pas à affirmer qu’à 
tout prendre, il y aurait moins d’inconvénient à ce 
qu’un médecin ne.sût pas un mot d’anatomie, que de 
méconnaître les végétaux dont il. fait.un usage journa¬ 
lier. . 

Ces réflexions nous ont paru ne pas être déplacées à 
l’occasion d’un ouvrage qui réunit , les descriptions des 
plantes , à l’indication, de leurs vertus médicinales., réu¬ 
nion qui n’a point encore été faite jusqu’ici ; car il ne 
faut pas se dissimuler que les descriptions qu’on trouve 
çlàjiis les matières médicales, n’étant pas l’ouvrage des 
botanistes,, sont en général mauvaises et incomplètes-, 
souvent barbares ; il fallait,que ,1a connaissance de la 
botanique et de, la médecine se trouvât.réunie,comme 
chqz l’Auteur de la Flore que nous annonçons. 

La npuvelle Flore des environs de. Paris contient la 
description complète et méthodique ,suivant le système 
de Liqneus , de toutes les plantes qui croissent aux en- 
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virons de la Capitale j dans uii rayon de 20 lieux , et 
dont le nombre , observé par M..Mérat , est d'environ 
1800 , ce qui fait plus dé trois cents espèces en sus de 
celles décrites dans-les ouvrages, les plus recens en ce 
genre ; augmentation due à ses nombreuses recherches, 
et qui'montre que dans les pays les plus parcourus , il y 
a encore des découvertes à faire. Parmi cèsplantes, un 
assez bon nombre est signalé pour la première fois, 
et elles ont reçii des noms de M; Mérat, suivant 
l’usage adopté par les botanistes; nous indiquerons parmi 
ces dernières les valerianella pubescehs, calamagros- 
lis nigricans , galium spinulosum , chironia inter- 
medià, seseli pseuceclani folium, clianthus integer , 
rosa biserràta , macrocarpa, barkhaudria ciliata, 
matri,caria perforata etc., etc. Pour être entendu de 
tout le monde, l’auteur a joint-les noms français aux 
plantes qui envont, et sous lesquels elles sont généra¬ 
lement connues. Les descriptions de cès plantes sont si 
exactes , qu’il est impossible que par leur moyen on ne 
parvienne pas à trouver le nom d’un végétal que l’on 
né connaissait pas l’instant d’auparavant. Pour faciliter 
cette étude , M. Mérat a placé en tête de l’ouvrage un 
exposé succinct des parties extérieures des plantes , et 
des noms les plus usités en botanique ; ce qui est d’une 
grandè utilité pour les commenoans ou les personnes 
peu versées dans lés termes techniques. 

Chaque planté ayant été décrite avec une attention 
scrupuleuse, il était impossible que celles dont les ca¬ 
ractères s’éloignent de&genres où on les avait placées ,' 
échappassent à son observation ; trois qui se trouvaient 
dans ce cas lui ont donné lieu d’établir les genres nou¬ 
veaux Coivisarùa, Lerouxia, et liàbenia, qu’il a 
consacrés à MM. Corvisart ; premier médècin de 
leurs Majestés Impériales et Loyales, Leroux , doyen 
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de la Faculté de Médecine de Paris, et Robert, son 
ami, botaniste provençal; cet examen lui a encore 
fait rectifier beaucoup d’espèces déjà connues, mais 
qui avaient de faux noms, et souvent trouver de meil¬ 
leurs caractères pour distinguer des plantes voisines , 
que ceux indiqués jusqu’ici ; et, sous ce rapport, son 
ouvrage sera’ d’une utilité extrême aux botanistes ou à 
ceux qui s’occupent de la culture des plantes. 

C’est dans le nombre de ces 1800 plantes que se trou¬ 
vent celles usitées en médecine, ayant en tête leur nom 
linnéen , qu’il n*est plus permis maintenant aux bota¬ 
nistes d’ignorer, puisqu’on le cite toujours dans les 
matières médicales actuelles , et leur nom vulgaire ; 
après leur description faite avec beaucoup de soin, se 
trouve les indications des vertus médicinales , exposées 
avec non moins de sagacité. M. le docteur Mérat avait 
déjà fait ses preuves en ce genre, comme on peut 
s’en souvenir, par un très-bon mémoire inséré dans le 
tome XY 1 I de notre Journal, intitulé : Mémoire sur 
les Médicamens ; il s’est bien gardé de répéter fasti¬ 
dieusement ce que disent les livres, où on trouve sisou- 
vent des compilations indigestes, à la place de faits 
avérés : il a fait un choix des vertus les mieux prouvées* 
C’est souvent d’après sa propre expérience qu’il s’é¬ 
nonce , ou d'après celles d’auteurs non suspects ; on 
peut dire que cette partie est traitée avec le même soin 
que la descriptive. Lorsque le sujet le comporte, il 
donne une certaine étendue à ses articles, comme on 
peut le voir aux mots digitale,,pavot, euphorbe, be- 
tioile , maronnier, etc. L’Auteur discute souvent cer¬ 
taines opinions émises sur de prétendues vertus des plan¬ 
tes qu’on sait maintenant être chimériques, telles sont 
celles désignées sous le nom de vulnéraires , consoli¬ 
dantes , etc ., etc. En général il insiste sur l’emploi dj* 
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plantes dans la pratique de la médecine ; il affirme, 
d’après son expérience, que plusieurs peuvent convenir 
dans une multitude de cas qu’il précise avec soin , où 
on se sert de moyens tirés de l’étranger ; il prétend 
sur-tout que nous avons une multitude de végétaux ca¬ 
pables de remplacer avantageusement les exotiques 
qu’on fait venir' S grands frais de l’Asie, l’Afrique, 
l’Amérique •, enfin, il n’hésite pas à avancer ( page 
3 12 ) que, « dans l’état actuel de la médecine, un pra- 
» ticien éclairé, qui posséderait bien sa matière médi- 
» cale indigène, pourrait rigoureusement se passer des 
« productions lointaines , et trouverait autour de lui de 
» quoi remplir suffisamment les indications que les 
n phénomènes morbifiques lui présentent journelle- 
» ment. » 

Nous pensons que l’ouvrage dont nous venons de 
donner une idée est un Traité infiniment estimable ; 
qu’il doit être placé parmi les. bons livres de Botanique 
qui aient paru en France ; qu’il avancera même cette 
science en éclaircissant plusieurs points, encore peu 
connus jusqu’à lui, en rectifiant les caractères de plu¬ 
sieurs genres et de beaucoup d’espèces, et en ajoutant 
de nouvelles espèces inconnues jusqu’à sa publication. 
Sous le rapport de l’ifidication des vertus , il sera réel¬ 
lement très-utile, en mettant à même d’apprécier à leur 
juste valeur les qualités médicinales dont jouissent les 
plantes débarrassées des facultés illusoires , souvent ri¬ 
dicules, qu’on leur attribuait. 
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Thèses' soutenues dans la Faculté de Médecins 
de Paris.— A*jïÉe 1812. 


]\f.° y 5 . — Essai sur Vaction et Vemploi des bains 
d'eau douce , suivi de deux observations relatives 
à l'efficacité de ce moyen; par L. H. Latil-Tlu- 
mècourt. — 3 o pages. 

« ■ • , 

D’après la manière dont l’Auteur a traité son sujet, 
on voit qu’il en a conçu toute l'importance et l’étendue, 
mais que , resserré d,ans un cadre trop étroit, il n’a pu 
lui donner le développement nécessaire. On trouve 
néanmoins dans cette Thèse des vues, très-sages , des 
aperçus nouveaux ou encore peu connus. Les observa¬ 
tions qui sont à la fin offrent deux exemples de l’utile 
application des bains : dans l’un, c’est une phlegmasie du 
foie qui a cédé à l’application réitérée des sangsues ^ et 
à l’usage des bains tièdes ; dans l’autre, une lièvre ataxi¬ 
que où le bain froid et les aspersions froides sur la tété 
ont été les principaux moyens de guérison. Ces deux 
observations sont tirées de la pratique de M. Rccamier. 
L’Auteur convient aussi qu’il est redevable à MM. Iiallè 
et Chaussier d’une partie des considérations intéres¬ 
santes que renferme sa Dissertation. 

N.° 74. — Essai sur le Charlatanisme ; par Léon 
Rostan — 22 pages. 

L’auteur distingue trois genres de charlatanisme : le 
premier est celui des gens qui, n’ayant aucune connais- 
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sauce de l’art de guérir, se font passer néanmoins pour 
médecins ou pour guérisseurs; le second appartient à 
ceux qui ont seulement un demi-savoir, et suppléent à 
ce qui leur manque de science par une effronterie à 
toute épreuve ; enfin, le troisième est, suivant M. Ros- 
tan , le partage des médecins les plus instruits, qui sont 
souvent obligés de tromper leurs malades pour l’intérêt 
même de ceux-ci. Il y aurait beaucoup à dire sur ce der¬ 
nier genre de charlatanisme, si c'en était ici le lieu.... 
L’Auteur a su répandre sur son sujet les grâces d’unstÿfe 
élégant et facile : il l’a semé de traits piquans dont, au 
reste , les sources sont bien connues à ceux qui ont quel¬ 
que teinture de la littérature médicale. Nous ne disons 
rien des citations grecques , latines ou italiennes : elles 
ajoutent peu au mérite de l’ouvrage. 

N.° 76. — Propositions sur VApoplexie ; par Jean~ 
André Rochoux. — 17 pages. 

M. Rochoux a la prétention d’être le premier qui 
,ait soutenu que l’apoplexie reconnaissait toujours pour 
cause un épanchement sanguin à l'intérieur du crâne. 
Je n’oserais nier pour le moment que cette prétention 
soit fondée, mais j’en doute. Au reste, l’opinion en 
elle-même est unparodoxe, et une supposition démentie 
par les faits. C’est en vain que notre Auteur se ménage 
une retraite, en disant que les affections comateuses où 
il n’existe pas d’épanchement sanguin dans le cerveau, 
ne sont pas de véritables apoplexies. A moins qu’on ne 
veuille jamais nommer les maladies qu’après la mort et 
l’ouverture des cadavres, il sera impossible d’être de 
son avis. 


24. 


21 
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Thèses 


N. 0 y8. —Recherches médico-philosophiques sur les 
causes physiques de la polygamie dans les pays 
chauds; pariV. Cher vin. — 7,0 pages. 

Montesquieu avait avancé que la polygamie ,. qui est 
en usage en Asie et en Afrique, était fondée sur la dis¬ 
proportion qui , dans ces climats, se trouve entre les 
deux sexes ; que, d’une part, il y naissait beaucoup plus 
de lilles que de garçons ; que , de l’autre , les femmes 
devenaient vieilles de très-bonne heure, en sorte que la 
polygamie y était comme nécesssaire. M. Cliervin discute 
ces deux assertions avec la plus grande impartialité, et en 
s’appuyant sur ce que les relations des voyageurs nous 
offrent de plus authentique et déplus constant. Il prouve 
d’abord qu’en Europe, où il naît généralement plus d’en- 
fans mâles que de femelles, le nombre des femmès 
adultes est cependant plus considérable que celui des 
hommes du même âge. 11 démontre ensuite qu’il en est 
absolument de même en'Asie et en Afrique; que seu¬ 
lement , à raison de différentes circonstances, toutes- 
accidentelles et nullement dans .la nature, la dispro¬ 
portion entre le nombre des hommes et celui des fehi- 
xnesy est quelquefois plus considérable qu’en Europe : 
mais qu’on fasse disparaître ces causes accidentelles'et 
la parité sera parfaite. Il établit enfin, et tôu jdurs sur dès 
preuves irrécusables, que si les femmes cessent plutôt 
d’être fécondes dans les climats chauds que dans les ré¬ 
gions tempérées , elles le deviennent aussi plus tôt ; ên 
sorte qu’il ÿ a une exacte compensation, et de plus une 
différence analogue se fait remarquer dans l’autre sexe, 
d’où il faut nécessairement conclure que les hommes n’y 
sont pas, comme on l’avait prétendu, dans une obliga¬ 
tion indispensable d’ayoir plusieurs femmes. M. Cherviu 
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reconnaît, il est vrai, que la chaleur du climat rend lest 
hommes plus enclins à l’amour physique, et il y voit 
ainsi la cause morale de la polygamie ; mais la même 
cause devant également agir sur les femmes , il s’ensuit 
qu’il est souverainement injuste de les condamner, par 
cet usage, à la privation forcée des plaisirs de i’amOur. 

On ne saurait trop louer l’esprit vraiment philosophi¬ 
que qui a guidé M. Cheivin dans son travail, et. la ma¬ 
nière savante et lumineusedontil a traité çes questions,. 
qui sont certainement du plus haut intérêt. 

N.® 79. — Dissertation physiologique sur la Gazéifi¬ 
cation vitale, ou dégagement de fluides aèriformes 
dans les êtres vivans , suivie de quelques recher¬ 
ches sur la digestion, la respiration et /'influx ner¬ 
veux ; par M. H. Bernard Gaspard. — 24 pages. 

Les faits contenus dans cette dissertation auraient 
plutôt besoin d etre développés qu’analysés : nous allons 
cependant les indiquer sommaireihent. L’Auteur rap¬ 
porte à trois classes les gaz qui se rencontrent dans les 
êtres organiséset vivans : les uns sont produits chimique¬ 
ment , comme ceux qui se dégagent des parties gan¬ 
grenées , des alimens putréfiés dans l’estomac , etc ; 
d’autres viennent du dehors , comme ceux que nous 
avalons, avec nos alimens et sur-tout avec les liqueurs 
mousseuses ; d’autres enfin sont le résultat d’une action 
vitale , et c’est cette action que M. Gaspard examine 
principalement. La gazéification vitale se manifeste à 
l’égard des feuilles, des fruits , et de beaucoup d’autres 
substances végétales qui ont été l’objet des expériences 
d'Ingenhousz, de Bonnet, de Dèsaussure , etc. Elle 
se montre aussi dans les animaux, et en particulier chez 
l'honim’é, soit à la surface cutanée , soit sur les ment¬ 
al.. 
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branes muqueuses, soit dans lé tissu cellulaire , comme 
l’Auteur en cite beaucoup d’exemples. 

Ses remarques sur la digestion , la respiration et l’in- 
ilux nerveux ne sont pas moins intéressantes, il assure , 
par exemple , que MM. Dupuytren, Dumas, B/ain- 
ville et Legallois se sont trompés en attribuant à la sec¬ 
tion des nerfs de la huitième paire le défaut d’oxygéna¬ 
tion du sang dans les poumons. 11 dit avoir répété cette 
expérience un grand nombre de fois , et n’en avoir ja¬ 
mais obtenu le même résultat. Il est cependant singulier 
que les habiles physiologistes que nous venons de citer 
aient pu se tromper à ce point, et jusqu’à ce que M. Gas¬ 
pard ait répété ses expériences devant des commis¬ 
saires dont le témoignage fasse autorité , il sera permis 
de douter de ses assertions. 

N.° 80. — De la manière dontlapeste se communique 
aux animaux et à l'homme, et de quelques moyens 
de se garantir de cette maladie ; par L. A. F . 
Bonnisscnt. — 40 pages. 

■ Cette thèse renferme une suite d’expériences et 
d’observations tirées de différens auteurs et relatives à 
l’objet, dont il s’agit. Chaque faitestdiscutétrès-sagement 
par M. Bannissent, qui en apprécie la valeur et en dé¬ 
duit les conséquences immédiates. Du reste, son opus¬ 
cule ne présentant point de conclusions générales, nous 
sommes obligés d’y renvoyer le lecteur qui désirerait 
approfondir cette matière. 

N. 0, 88. — Essai sur la fièvre intermittente adyna- 
• mi que; par Jean-Baptiste Michel. — 20 pages. 

' Ce n’est pas sans quelque difficulté que l'existence 
‘delà fièvre adynarnique, indiquée d’abord par M Fizeau i 
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a-été généralement reconnue , et les exemples en sont 
en effet très-rares. On doit donc savoir gré à M. Mi¬ 
chel d’avoir consigné dans sa dissertation inaugurale 
ceux qu’il a eu occasion d’observer, en y joignant un fait 
semblable dont il est redevable à un de ses amis; 
dans ces trois cas la fièvre était quotidienne. L’Auteur • 
rapporte ensuite une observation de M. Bayle , déjà 
publiée ailleurs. Nous citerons à notre tour une obser¬ 
vation qui nous a été communiquée par M. Elle , offi¬ 
cier de santé à Vermanton , lorsque nous avons visité 
ce bourg pour nous acquitter de la mission dont nous 
étions chargés dans le département de l’Yonne. 

Une femme d'environ 40 ans est prise dans le mois de 
janvier dernier d’un frisson assez violent et de longue 
durée, suivi de chaleur et de sueur ; avec anorexie, pe¬ 
santeur de tête, langue chargée, etc. Le lendemain, 
apyrexie ; le troisième jour, second accès semblable 
au premier. On administre un vomitif le quatrième 
jour pendant l’intermittence de la fièvre : il produit 
plusieurs évacuations , et est suivi de l’apparition des 
règles qui coulent pendant quatre jours, sans que la 
marche de la fièvre soit dérangée. Durant les règles on 
s’abstient de tout traitement actif ; la langue se charge 
davantage et devient sèche et brune ; les lèvres et les 
dents se couvrent d’un enduit noirâtre ; le pouls s’affai- 1 
blit sensiblement. Au sixième accès, la malade tombe 
dans un état de stupeur assez prononcé, Le lendemain 
on administre le quinquina en substance à la dose d’une 
demi-once. L’accès suivant retarde de plusieurs heures, 
et est beaucoup moins fort : il n’y a presque pas de fris¬ 
son; les symptômes de putridité et d’adynamie sont 
moins marqués : on continue le quinquina à la même 
(jose. Le huitième accès manque entièrement, et letàt 
d’adynamie diminue encore. On veut insister sur le 
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quinquina, mais la malade y: sent -une répugnance in¬ 
vincible: on y substitue des amers indigènes. La fièvre 
ne revient pas, et huit jours après le dernier accès., 
la malade est en état de sortir et de reprendre ses tra¬ 
vaux. 

N»° 90. — Dissertation sur l'angine de -poitrine; par 
J.Millot. — 28 pages: 

Cette thèse n’est, pour ainsi dire , qu’une analyse 
bien faite de l’ouvrage de'M: Desportes. On y trouve 
cependant une observation particulière recueillie à la 
clinique dè M. Réèaihier , et qui offre un nouvel exem¬ 
ple de cette maladie qui malheureusement n’est pas au¬ 
jourd’hui très-rare. 


VARIÉTÉS. 

— Voici la liste des membres des jurys de médecine 
dans les département, d’après le decret Impérial rendu 
au palais de Saint-Cloud, le 27 juin 1811. 

MM. 

De l’Ain. Nivière , Pacoud , médecins à Bourg, 

De l’Aisne. Lebas, médecin à Laon; Mis sa, mé¬ 
decin à Soissons. 

De l’Ailier. Deplaigne , médecin inspecteur des 
eaux thermales de ,Néri ; F a,je , médecin inspec-. 
teur, des eaux thermales de Bourbon-1’Archambault. 

Des Basses-Alpes. Bouteille, médecin,; Boustan , 
médecin à Digne. 

Des Hautes-Alpes. D'Héralde, Farnaud , docteurs 
médecins. 

Dos Alpes-maritimes. Bourgine, chirurgien à Nice * 
'Arnulf, . médecin à Nice. 
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Des Apennins. Bertoloni, médecin, à Sarzana ; Re- 
petto , médecin à Chiavari. 

De l’Ardèche, Ambry médecin à Aubenas^J ojejtx, 
médecin à Privas. 

Des Ardennes. Second, médecin àMézières ; Charnu 
bel, chirurgien à Sédan. 

De l’Ariège. Pilhes, Guerguy, médecins à Pa- 
miers. 

De l’Arno. Fisconti, Zannone , anciens présidens 
du Collège royal de chirurgie à Florence. 

De l’Aube. Serqueil , Pigeotte, médecins à Troyes* 

De l’Aude. Estribaud, Frejacques, médecins à 
Carcassonne. 

De l’Aveyron. Mj.lt at, médecin à Aubin, arrondis¬ 
sement de Villefranche * Geniez ,'médecin à Rodez. 

Des Bouches-du-Rhône. Joyeuse, médecin à Mar¬ 
seille ; Giraud, chirurgien à Marseille. 

Du Calvados. Domine! t chirurgien à Caen ; Des¬ 
bordeaux , médefcin à Caen. 

Du Cantal. Delorn de la Laubie, Parra, méde¬ 
cins. 

De la Charente. Renard-Cambois-Cheuneuzac , 
médecin à Angoulême ; Roullet, chirurgien à Angou- 
lême. 

De la Charente-inférieure. Ganipel, médecin à Sain¬ 
tes ; Gai, médecin à Rochefort. 

Du Cher. Charret, Boin, médecins à Bourges. 

De la Corrèze. Trappe , médecin ; Laborderie , 
médecin à Tulles. 

De la Corse. Zanetdni, médecin à Ajaccio; Grand- 
val , chirurgien à Ajaccio. 

De la Côte-d’Or. Brenet, médecin à Dijon ; Cali- 
gnon , chirurgien à Dijon. 

Des Côtes-du-Nord Legal-Lasalle, Besson, mé¬ 
decins à Saint-Brieuç, 
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De la Creuse. Joullieton , Michellet, médecins à 
Guéret. 

De la Doire. JSegri , Benvenud , médecins à 
Ivrée. 

De la Dordogne. Vidal, Denoix-Campsegret, mé¬ 
decins à Périgueux. * 

Du Doubs. Thomassin , Jannerod, médecins à 
Besançon. 

De la Drôme. Antelme , médecin à Romans ; La- 
cheisserie, médecin à Valence. 

De la Dyle. Terrade, Caëls, médecins à Bruxelles. 

De l’Escaut. FVauters, médecin à Gand ; Demanet, 
chirurgien à Gand. 

De l’Eure. Brouard , médecin à Evreux ; Goulliart, 
chirurgien à Evreux. o 

D’Eure-et-Loir. Compain, Cosme , médecins à 
Chartres. 

Du Finistère. Dubreuil, médecin de la marine à 
Brest. Gouiffés , médecin à Quimpef. 

Des Forêts. Duireux, Abinet, médecins à Luxem¬ 
bourg. 

Du Gard. Solimani, Larrey , médecins à Nîmes; 

De la Haute-Garonne. Larrey, JDubord, médecins 
à Toulouse. 

De Gênes. Mongiardini , Olivari , Viviani, pro¬ 
fesseurs de la Faculté de Médecine à Gènes. . 

Do Gers. De-s deux , Lantrac, médecins à Aueh. 

De la Gironde. Deseze, Gotnel, médecins à Bor¬ 
deaux. 

De l’Hérault. Gouan , Monlàbrc , jSïéjcan , pro¬ 
fesseurs de la Faculté de Médecine de Montpellier. 

D’Ille-et-Vilaine. Crespin , Lefort 7 médecins à 
Rennes. 

■ De l’Indre. Vignot , médecin à Issoudun ; A aciers- 
Descoites , médecin à Argentan. .. 
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D’Indre-et-Loire. Origet, Bourriat, médecins àTours. 

De l'Isère. Gagnon, Laugier, médecins à Grenoble. 

" De Jemmape. Preudhomme , Mauroy, médecins à 
Mons. 

Du Jura. Brillon, Guietan, médecins â Lons-le- 
Sauinier. 

Des Landes. Dufau , médecin à Mont-de-Marsan ; 
Dufour, médecin à Saint-Sever. 

Du Léman. Odier, médecin à Genève; Jurine, 
chirurgien à Gnnève. 

De Loir-et-Cher. Gendron, médecin à Vendôme ; 
Desparanches , médecin à Blois. 

De la Loire. Richard delà Prade , Durand, mé- 
cins à Montbrisson. 

De la Haute-Loire. Fonfreyde, Arnauld aine , 
médecins au Puy. 

De la Loire inférieure. Palois, Fourré, médecins à 
Nantes. 

Du Loiret, Lanoix, Latour fils, médecins à Orléans. 

Du Lot. Souilhal, Lagresie , médecins. 

De Lot-et-Garonne. Fonfrède , médecin à Agen ; 
Larivière , Médecin à Layrac. 

De la Lorèze. Barbut, Çhazot, médecins. 

De la Lys. Vanhende, Delaeter , médecins. 

De Maine-et-Loire. Br y, médecin à Angers ; Mi- 
fault, chirurgien à Angers. 

De la Manche. Pontas-Dumèril, médecin à Yalo- 
gnes ; C'oupard, médecin à Avrariches. 

De Marengo. iùittazzi , médecin à Alexandrie ; 
Grillo, chirurgien à Alexandrie. 

De la Marne. Auger, médecin à Châlons ; Navier , 
médecin à Reims. 

De la Haute-Marne. Barbolin, Chaloin , médecins 
à Chaumont. 
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De la Mayerwp. Bupqyet, P laichard-Choit 1 ère ; 
médecins à Laval. 

De la Méditerranée. Torrigiani, Castellani, Pal- 
'loni , médecins de la Faculté de Pise. 

De la- Meurthe. Serrière, Ilaldat, médecins à 
Nancy. 

De la Meuse. Rignier , Moreau, médecins à Bar- 
sur-Ornain. 

De la Meuse-inférieure. Bosch, Mancel, médecins 
à Maestricht. 

Du Mont-Blanc. Faquin, médecin à Chambéry; 
Petit, chirurgien à Chambéry. 

De Montenotte. Spiaggia , Festephanis , médecins 
à Savone. 

Du Mont-Tonnerre. BJCeidmann, Molitor, profes¬ 
seurs à l’Ecole provisoire de Médecine à Mayence. 

Du Morbihan. Aubry, Leclerc, médecins à Vanrjes. 

De la Moselle. Gentil, médecin à Metz; Charme il, 
chirurgien à Metz. 

Des Deux-I^èthes. Fandenzanden, médecin à An¬ 
vers ; Sommé, chirurgien à Anvers. 

De la Nièvre. Frèbault , Robert jeune, médecins 
à Ne vers. 

Du Nord. T orange t, médecin à Douai; Cavalier, 
médecin à Lille. 

De l’Oise. Langlet, Fabout, médecins à Beauvais. 

De l’Ombrone. Sabattini Lodqli , Sptnensi, mé- 
décins de la Faculté de Sienne. 

De l’Orne. Liber t, Bougon, médecins à Alençon. 

De l’Ourte. Sauveur, Malaise , médecins à ^iège. 

Du Pas-de-Calais. F.eschamps , Femarqqoy, mé¬ 
decins à Saint-Omer. 

Du Pô. Bqnyoisin , Balbis, Moriondo professeurs 
delà Faculté de Médecine de Turin. 
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DuPuy-de-Dôme. Mossier, médécin à Clermont- 
Ferrand ; Fleury, chirurgien à idem. 

. Des Basses-Pyrénées. Berger et, médecin à Morlac ; 
Ferrier, médecin à Conches. 

Des Hautes-Pyrénées. JDassièuLavérière, méde¬ 
cins à Tarbes. 

Des Pyrénées-orientales. Bonafos, Massot, méde¬ 
cins à Perpignan. 

Du Bas-Rhin. Villars, Rochard, Lauth, profes¬ 
seurs de la Faculté de Médecine de Strasbourg. 

Du Haut-Rhin. Morel, chirurgien à Colmar ; Bar- 
tholdy, médecin à Colmar. 

De Rhin-et-Moselle. Wègeler, médécin àCoblentz; 
Crev/elt, médecin à Bonn. 

Du Rhône. Gilibert, Petit, médecins à Lyb'n. 

Delà Roër. Reumon, Schmitz ? médecins à Aix- 
la-Chapelle.. 

Dé Sambre-et-Meuse. Dewaiidre, Darrigàde > mé¬ 
decins à Namur. 

De la Haute-Saône. Boisson , médecin à Véstoul j 
Çoillot, médecin à Montbazon. 

De Saône-et-Loire Circaud, Corlambert;rüédeouis : 
. De la Sarre. Mette, fVillewérsch , médecins à 
Trêves. . 

De la Sarthel Drouârd, médecin au Mans ^Legoux 
chirurgien au Mans. 

De la Seine. Sabathier , Leroux , Richeranâ, pro-: 
fesseurs de la Faculté de Médecine de Taris. 

De la Seine - inférieure. Gosseaume , 'médéc'iii^à 
Rouen ; Laumosnier, chirurgien à Rouen, 

De Seine-et-Marne. Goupil , médecin à Nemours ; 
Paulet, médecin à Fontainebleau. 

De-Seine-et-Oise. Texier } Voisin , chirurgiens à 
Versailles. 
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Des Deux-Sèvres. Gitillemeau jeune, RrisSoit , 
médecins à Niort. 

De la Sésia. Lanchetti, médecin à Yerceil ; lsnardi, 
chirurgien à Yerceil. 

De la Somme. Riga Ilot, Saileron, médecins à 
Amiens. 

, De la Stura. Capelli, médecin ; Cappa , chirurgien 
à Coni. , 

Du Tarn. Campmas, médecin à. Alby; Ri gai, 
chirurgien à Gailiac. 

De Tarn-et-Garonne. Roquebrune, Depeyre, mé¬ 
decins. 

Du Taro. Rubbini , Thommasini, médecins. 

Du Var. Cavalier, médecin à Draguignan ; Boquis, 
médecin à Saint-Tropez. 

. De Yaucluse. Gueyrard, médecin à Avignon ; Pa- 
tnard, chirurgien à Avignon. 

De la Vendée* Joffrion , médecin à Fontenay; 
Iras tour, médecin à Montaigu. 

De la Vienne. Canolle , Joslè , médecins à Poitiers. 

De la Haute-Vienne. Fray-Fournier, chirurgien à 
. Limoges ; Gay-Lussac, médecin à Limoges. 

: Des Vosges. Garnier, médecin à Epirial ; Thiè- 
bault, médecin à Bruyères. 

De l’Yonne. Foussard ,.médecin à Auxerre; Mont- 
fort , chirurgien à Auxerre. 

Le Ministre de l’Intérieur est chargé de l’exécution 
du présent décret. 
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FIN DU MÉMOIRE 

SUR UE PEMPHIGUS; 

Par M. Robert , médecin en chef des hospices civils 
et militaires de la ville de Langres. 


Àrticue VI. 

Traitement. 

Je suis persuadé qu’il est peu de maladies 
dont le traitement doive être aussi varié que 
celui du pemphigus 3 et, en effet, les différen¬ 
tes formes sous lesquelles il se présente, exi¬ 
gent chacune une méthode particulière. 

Lorsqu’il est bénin ou apyrétique, ou bien 
seulement accompagné d’une fièvre légère., la 
thérapeutique doit être aussi simple que la 
maladie. Il suffira, dans ce cas, de ne point 
entraver la marche de la nature*: on fera donc 
24. 22.. 
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suivre un régime anti-phlogistique ; on pres¬ 
crira des boissons délayantes , adoucissantes , 
ainsi que de légers diaphoré tiques ; et quand 
même il y aurait quelque complication d’af¬ 
fection catarrhale , ce traitement serait suffi¬ 
sant , comme le prouve l’observation rappor¬ 
tée par Delius. ( Loc . cit.) On aura soin en 
même temps d’entretenir la liberté du ventre 
par quelques minoratifs. Sagdr a eu recours à 
ees moyens , et il a employé en outre la sai¬ 
gnée , que je ne crois pas utile , à moins qu’on 
ne découvre des symptômes indicatifs pronon¬ 
cés. Ce dernier Auteur recommande encore le 
vinaigre camphré , avec la confection alker- 
inès ; mais cette addition me paraît superflue. 
Quant au vinaigre, jé le regarde comme un 
excellent anti-phlogistique. Plenck le conseille 
dans le même cas. On ne fera usage que d’ali- 
mens doux j et si, après l’exsiccation des vési¬ 
cules , il se manifeste quelques signes d’em- 
harras dans les premières voies , on terminera 
la cure par un -eccoprotique. Je crois devoir 
ajouter qu’il est bon de percer les phlyctènes 
les plus considérables, pour éviter certains 
désordres dont j’aurai occasion de parier. On 
pansera les érosions avec un Uniment adoucis¬ 
sant , et on les fomentera avec une décoction 
émolliente. 

Le pemphigus idiopathique aigu , lorsqu'il 
est accompagné de symptômes graves, et qui 
lui impriment un caractère de malignité , mé¬ 
rite d’autant plus toute l’attention du prati¬ 
cien , qu’il se termine communément d’une 
manière fatale, soit qu’il soit sporadique ou 
épidémique. 

S'ii existe‘quelques signes de turgescence 
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gastrique , or! doit, dès le début du mal, adinir 
nistrerles vomitifs , non-seulement dans la vue 
d’enlever le germe de la maladie, mais encore, 
eu égard au consensus de l’estomac avec le 
système cutané, pour exciter l’action des vais¬ 
seaux de la surfkce, et rétablir leur énergie en 
détruisant le spasme où ils se trouvent. C’est 
ce qui a sur-tout été remarqué par le célèbre 
Hoffmann (1). 

En effet, les émétiques, en procurant les 
avantages ci-dessus mentionnés, ne peuvent 
pas manquer de s’opposer à la confluence des 
exanthèmes , d’où résultent presque toujours 
; des accidens plus oü moins graves. Ce moyen 
convient encore pour empêcher la détermina¬ 
tion qui pourrait se faire vers les premières 
voies : il favorise la perspiration cutanée , et 
conséquemment l’issue de la matière morbide. 

Après que l’on aura nettoyé l’estomac , ou 
entretiendra la liberté du ventre par des lave- 
mçïis ou par quelques minoratifs très-doux , et 
l’on évitera, avec la plus grande attention , 
les drastiques, qui, par leurs principes caus¬ 
tiques, ne manqueraient jamais d’augmenter 
; l’âcreté des liumeurs, de disposer les premiè¬ 
res voies à un état érythématique, et d’y fixer 
le principe du mal. 

Mais l’indiçiition l a plus importante à rem¬ 
plir, après les précautions que je viens d’indi¬ 
quer, consiste à corriger l’état d’acrimonie 
que la cause matérielle imprime aux humeurs. 
-Si cette méthode convient aux éruptions en 
général, il est facile de voir qu’à bien plus forte 
raison elle est indispensable dans le, traitement 


(t) Dissert. med. de effect. rar. scorbut, pus tul. 
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du: pemphigus en particulier. Cette marche , 
dit Hoffmann , facilite singulièrement le travail 
de la nature : elle dispose la matière à se. diri¬ 
ger vers la surface (1). Le régime adoucissant 
et rafraîchissant en même temps, est d’ailleurs 
d’autant plus indiqué , que souvent, malgré le 
pouvoir de la nature , le principe morbifique 
est disposé à attaquer les parties internes , et 
particulièrement celles qui sont revêtues d’une 
membrane muqueuse. Or, dans ce cas , il est 
évident qu’il importe grandement de rejeter 
toute espèce de méthode écha.ulfante et capable 
d’exciter l’éréthisme des organes qui doivent 
être préservés. Les sudorifiques , ' ainsi que les 
toniques et les diurétiques actifs, que certains 
praticiens ont recommandés, seraient donc 
très-nuisibles. On conçoit qu’il est essentiel de 
suivre les voies indiquées par la nature, qui 
cherche à diriger l’élément délétère vers la 
périphérie. Mais pour seconder ces effortssalü- 
•îaires , il suffit de ranimer légèrement faction 
des petits vaisseaux de la surface par de doux 
diaphoniques (2); car il ne faut point favori¬ 
ser l’éruption, mais seulement l’excrétion de 
la perspiration. Il est donc avantageux , dans 
la cure du pemphigus , de provoquer la sueur, 
pourvu que la diathèse inflammatoire ne do¬ 
mine pas , et que les moyens employés ne 
soient pas trop actifs. Valdè confert sudorent 
provocare } ut malignes qualitati humoris via 
pateat (3). 

(1 ) De rat. therap. med. fund., etc ., sect. 2, de 
method. ordin. et legib. med ., cap, 1. 

... (2) Voyez Musitan, chapitre des Phlyctènes déjà 
ché,. ... 

(3) Gulliehn. Ballon., Consil. med., lib.z, hisi.ü. 
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Pour remplir parfaitement l’indication dont 
il est question , on administrera l’opium à des 
doses capables d’exciter la diaphorèse. On sait 
que ce remède possède cette vertu à un degré 
éminent, sans que pour cela il produise dans 
l’économie cette chaleur et cette irritation que 
causent ordinairement les sudorifiques doués 
d’une certaine force. L’opiutn réunit en outre 
le double avantage de maintenir la vigueur du 
système; il milige le prurit dévorant et les 
anxiétés qui tourmentent les malades. On don¬ 
nera dans la même vue , avec succès, quelques 
légères infusions de fleurs de sureau acidulées 
avec le suc de citron, et édulcorées avec du 
sirop capillaire ou du sucre, -dd plàcidam. 
exanthematum expulsionem promovendam , 
sitemque febrilem sedandam, convenientihs 
nullum invenire mihi contigit rentedium , 
quant infusant floribus santbtici , succo citri et 
saccharipotione aequâmanuparatum (1),. 

Un autre moyen propre à combattre la çons- 
triction des petits vaisseaux de la surface , et 
à ranimer leur oscillation , dont l’usage nean¬ 
moins est soumis à diverses circonstances ^con¬ 
siste dans l’application des vésicatoires ou des 
sinapismes. Ces remèdes peuvent convenir 
dans tous les temps de la maladie; mais ils 
sont particulièrement indispensables toutes les 
fois que l’élêrnent morbide manifeste une ten¬ 
dance vers quelque organe intérieur. Les.épis- 
pastiqués coopèrent non-seulement à diminuer 
-l’éréthisme du système vasculaire cutané, mais 
ils soutiennent encore l’ébullition, et la rap- 


(x) Joann. Henr. Lange , Misçell. verit. de refc 
med. 
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pellent lorsqu’il est nécessaire; car un des 
points les plus essentiels , est d’éviter avec le 
plus grand soin tout ce qui est capable de cau¬ 
ser la répercussion des exanthèmes. 

Comitie c’est à l’intérieur et sur les mem¬ 
branes muqueuses, que le principe morbifique 
dans le peinphigus exerce communément ses 
plus grands ravages , il importe de les préser¬ 
ver ou de les délivrer de son action : pour y 
parvenir, on ne s’écartera nullement des règles 
que je viens de poser : ainsi les vomitifs , les 
adoucissais, les diaphoréliques , doivent for¬ 
mer la base des moyens curatifs. Cette mé¬ 
thode, qui est conforme à la saine pratique, a 
été adoptée par la plupart des médecins qui ont 
observé ce genre d’affection. 

Quant à fa saignée que quelques Auteurs ont 
conseillée (1), je ne la crois nullement avanta¬ 
geuse dans la cure du peinphigus qui se trouve 
souvent compliqué d’un caractère adynamique 
plus ou moins prononcé. Il est cependant des 
circonstances où ce moyep paraît impérieuse¬ 
ment indiqué. Mais il est inutile d’entrer ici 
dans des détails évidemment superflus concer¬ 
nant un point que tout praticien un peu ins¬ 
truit saisira facilement, et dont d’ailleurs j’au¬ 
rai'occasion de parler. 

J’ai dit qu’il fallait sÔutenir l’énergie du sys¬ 
tème. En effet, le peinphigus est presque tou¬ 
jours, ainsi que je viens de l’avancer, accorn- 


Çi)\Zacutus Lusitanus dit que la saignée fut prati- 
quée'trois fois chez un sujet atteint de fièvre pemphi- 
gode. His pustulis cum febre ingenti affe'ctus fuit 
quidam, cui sanguis ter miss us est, ( Loc. cit. ) ' 
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pagne d’une certaine condition de débilité qui 
demande l’emploi des toniques plus ou moins 
héroïques. Une femme attaquée d’un pemphi- 
gus avec quelques symptômes de faibiésse, et 
confiée aux soins du docteur Gregory, à l’hô¬ 
pital d’Edimbourg, en 1783, fut guérie, au 
rapport de Dickson , par le vin et le quinquina 
donnés àhautes doses. Quelques autres remèdes 
furent en même temps administrés selon l’indi¬ 
cation. 

Un des principaux chefs à considérer dans 
le traitement du pemphigus , consiste à diriger 
ses vues vers la fièvre concomitante (1) j et 
c’est avec raison que Vogel a dit à ce sujet : 
Curatio ad naturam febris accommodanda est. 
On doit aussi avoir égard à l’âge , au tempéra¬ 
ment , à la manière de vivre, à la constitution, 
atmosphérique, au pays que l’on habite, et à 
divers phénomènes et épiphénomènes conco- 
mitans. 

La fièvre pemphigode peut, dans certaines 
circonstances , affecter des symptômes phlogis- 
tiques plus ou moins prononcés : elle peut être 
bilieuse , putride ou maligne. Dans le premier 
cas, le régime anti-phlogistique est i|idispen- 


(1) La lièvre et les principaux accidens disparaissent 
quelquefois tout-à-coup ; saris que pour cela la maladie 
soit terminée, et au bout de quelques jours les symp¬ 
tômes se montrant avec la même intensité que dans le 
principe , il se fait une nouvelle éruption. On se con¬ 
duira dans ce cas comme à l’invasion , ayant toutefois 
égard aux forces du sujet, qui alors exigent des modifi¬ 
cations. Ainsi les émétiques, 1 a saignée même, etc.,' 
peuvent devenir utiles. 
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sable, et,la saignée même qui, comme il a été 
dit, convient rarement, ne doit pas alors être 
négligée. Charles Le pois la pratiqua avec avan- 
taae avant l’éruption , dans la cure d’un pem- 
phigus. dont il donne l’histoire. La lièvre con- 
c imitante était cependant putride, d’après 
l’iveu dû praticien; mais le sujet était très- 
jeune, la saison était froide, et il co-existait 
de> signes visibles de pléthore , de diathèse in¬ 
flammatoire, et de déterrninaison vers la poi¬ 
trine : l’indication était donc positive. Mais il 
s’exprime d’une manière trop générale, quand 
il dit : Monendi sunt tyrones venœ sectionem 
rnaturè celebratarn esse maximè conducibile 
remedium in omnibus hujusmodiJe b ri b us , in 
quibus exanthemata quacunque ratione erurn- 
pere soient. (Loc. oit.) 

Il est constant que la lièvre vésiculaire peut 
être revêtue d’un caractère bilieux, et l’on en 
a un exemple frappant dans un pemphigus 
observé par Finke. Ce praticien commença 
par un traitement local, puis il prescrivit une 
mixture saline camphrée, et ensuite quelques 
laxatifs. Enfin il suivit avec succès la méthode, 
adoptéejXiansIe traitement des fièvres bilieuses. 
A u sur p* s, cette complication ne peut rien offrir 
d’embarrassant. Lorsque la fièvre tend vers la 
putridité, il faut alors se conduire comme dans 
les ’synoques putrides. Il en est de même rela-> 
livernent au mode ataxique et nerveux dont 
cette maladie est assez communément c ont pli-; 
quée. En général, dès l’instant que la pyrexie 
alïècte un de ces caractères, il est urgent dp, 
recourir aux anti-putrides, aux toniques, aux 
anti-septiques, ainsi qu’aux auti - spasmodi¬ 
ques, et d’insister sur ces moyens, à raison, 
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sur-ttmt cle la disposition gangreneuse qui, 
dans ces circonstances, est manifeste. Ainsi les 
acides, le petit-lait vineux, le vin même, le 
quinquina , le camphre , le musc et l’opium (i) > 
sont les principaux remèdes qui doivent être 
mis en usage. Les vésicatoires peuvent être 
d’une grande efficacité, particulièrement s’il 
co-existe quelques symptômes graves d’affec¬ 
tion catarrhale. 

Frentzel, dans un pemphigus analogue à 
l’espèce do celui dont je veux parler, après 
avoir administré un vomitif , passa aux diap- 
notiques doux. J1 prescrivit des boissons aci¬ 
dulées , et quelques anti-septiques , sans toute¬ 
fois négliger les adoucissans : il fit appliquer en 
même temps des épispastiques à la plante des 
pieds; et comme il était survenu une soif 
ardente , avec sécheresse de la bouche , exco¬ 
riation de la langue, inflammation du gosier et 
déglutition difficile, il ajouta à la boisson ordi¬ 
naire un peu de nitre antimonié,; il fit usage en 
même temps d’injections et de gargarismes dé¬ 
tersifs , et il combattit la constipation par des 
laveinens émolliens.Il est bon d’observerqueles 
yeux du malade étaient en outre enflammés, et 
qu’ils rendaient une sérosité âcre qui corrodait 
les parties environnantes, et* y laissaient ; des 
empreintes croûteuses. Cependant l’état de la 
maladie approchant, les accidens devinrent 


(i) Graviora in malignis ‘ symptomata mitigcit 
opium; vigiliasetc delicia prœçavçi, ac impetuosos 
humorum intcrdùm effervesçentiùm motus impedit 
et coinpescit. ( Etlmüll., Prax. me cl. , lib. i , sect. i5 , 
cap, 6, w , ... j 
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graves et opiniâtres. La toux qui jusqu’alors 
avait été humide, fut sèche, avec oppression 
et resserrement de la poitrine ; prostration des 
forces ; pouls intermittent et myure ; urine 
aqueuse, ténue, trouble. Les érosions vésicu¬ 
laires étaient d’une couleur livide. Frentzel , 
appelé en cet instant, fit poser deux larges 
vésicatoires aux jambes, puis il ordonna une 
potion bézoardique avec quelques tasses d’in- 
ïusion d’espèces alexipharmaco-pectorales : il 
employa à l’extérieur une mixture anti-sep¬ 
tique. Le soir, les symptômes n’étant pas en¬ 
core mitigés, les mêmes remèdes furent con¬ 
tinués pendant la nuit; et le lendemain, vingt- 
septième jour de la maladie, l’urine se trouva 
foncée, avec une hypostase copieuse tirant 
d’abord sur le brun-cendré , et paraissant en¬ 
suite briquetée. Il se manifesta dans toutes les 
parties du corps , et d'une manière égale , des 
sueurs chaudes, tenaces et visqueuses qui fu¬ 
rent critiques , et terminèrent avantageuse¬ 
ment cettè terrible maladie ( 1 ). On pansa en¬ 
suite les escarres avec une mixtion appropriée, 
et on y appliqua une poudre mondificative 
très-subtile : on couvrit le tout d’un emplâtre, 
et on obtint en peu de temps une consolidation 
qui ne laissa aucun vestige. 

Ce pemphigus , observé par Frentzel, chez 
un frère lai capucin , âgé de quarante-quatre 
ans, et d’une constitution robuste, était évi¬ 
demment idiopathique, et quoique sporadi¬ 
que , on peut ,1e regarder comme un des plus 
mémorables, tant à cause de la confluence 


(i) Act. Physico-med. natur. cur.jam cit ., t. 10. 
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des vésicules et de leur volume , qu’à raison 
des accidens dont il fut accompagné. 

Quand le pemphigus est combiné avec d’au¬ 
tres maladies , la cure doit également se com¬ 
poser des moyens appropriés à chaque espèce 
de lésion. Ainsi nous avons vu que quelquefois 
il se trouve compliqué de catarrhe , et alors le 
régime qui convient à cette affection coïncide 
très-bien avec les remèdes propres à combattre 
la maladie primitive. Il serait donc superflu 
d’entrer dans des discussions relatives à cet 
objet. Si, comme on l’a déjà observé, le pem¬ 
phigus est réuni à la dysscnterie , on conçoit 
aisément que le régime adoucissant, les dia- 
phorétiques , les anti-spasmodiques , quelques 
légers toniques , et les vésicatoires ne doivent 
pas être' négligés. Bontius donnait en pareil 
cas l’opium ; et je crois que ce remède,’ sage¬ 
ment administré, peut être regardé comme 
un des plus efficaces : il agit ici non-seulement 
comme tonique , ou stimulant et anti-spasmo¬ 
dique , mais encore comme diaphorétique et 
astringent. 

Le pemphigus peut encore se compliquer de 
rougeole, de fièvre miliaire, ou de quelques 
autres exanthèmes j mais ces diverses com¬ 
binaisons se trouvant soumises aux principes 
que je viens d’établir , je ne crois pas devoir 
m’en occuper. 

Lés symptômes d’angine que l’on remarque 
quelquefois dans le pemphigus, peuvent appar¬ 
tenir à la maladie primitive , et 11 e doivent 
conséquemment point toujours être regardés 
comme une complication. Ainsi lorsque les 
ampoules occupent la bouche et le gosier, il en 
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résulte nécessairement üiie phlogose dans ceé 
parties , accompagnée de déglutitiop difficile> 
et autres accidens que l’on pourrait confondre 
avec une' esquinancie tonsillaire. Jean-Frédé¬ 
ric Fiirstenau observa un peinphigus de ce 
genre chez un enfant de douze ans : il y avait 
de plus délire et prostration de forces. Il 
prescrivit une poudre absorbante avec le nitre 
et le camphre : il fit boire en outre de la limo¬ 
nade et du lait ébeurré , que le malade, dit 
i’obsertateur, desirait ardemment. 11 ordonna 
en même temps un gargarisme composé d’une 
décoction de sauge, dans du vinaigre ou du 
vin auquel on avait ajouté du miel écumé. Il 
survint le sixième jour, un épistaxis considé¬ 
rable, accompagné d’une prostration de forces 
complète , ce qui fit permettre un peu de vin. 
On perça les bulles qui étaient répandues sur 
totit le corps; en un mot, le malade fut, à 
l’aide de ce simple traitement, guéri en peu de 
jours. Natura sic adjuta morburn hune salis 
periçulosum superabatféliciter (1). 

La maladie, quand elle est épidémique et 
même contagieuse, ne me paraît rien offrir de 
particulier, quant au traitement, et j'estime 
que l’on doit se conduire d’après les diverses 
circonstances qui peu vent se présenter. Cepen¬ 
dant, comme la pyrexie concomitante affecte 
presque toujours, dans ce cas, un mauvais 
caractère,on aura égard à cet incident, et l’on 
saura que parmi les particularités dignes de 
l’attention du praticien , dans les maladies épi¬ 
démiques, la.situation du pays et la constitu- 


(i) Act. Physico-mecl. nat. cur., t. g, observât. 18. 
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tion atmosphérique , ne sont pas d’une légère 
importance. 

Le pemphigus observé en Suisse en 1762 , 
par Langhans , et dont j’ai exposé succincte¬ 
ment les symptômes, fut traité par les saignées 
et l’application des vésicatoires au sinciput. 
On opposait au gonflement du cou, des cata¬ 
plasmes émolliens : on provoquait les sueurs 
par de doux diapnotiques ; et quand la maladie 
était cessée , on purgeait avec le sulfate de ma¬ 
gnésie, etc. Je ne crois pas devoir en dire 
davantage sur ce traitement, dont les détails 
sont consignés dans la Nosologie de Sauvages ; 
j’observe seulement que la condition épidémi¬ 
que requiert le plus communément l’usage des 
anti-putrides et des anti-septiques ; c’est pour¬ 
quoi les acides, le camphre et le quinquina 
doivent former la base du traitement. 

Au rapport de Macbride, on combattit avec 
succès parle quinquina, la fièvre vésiculaire 
qui régna épidémiquement parmi les enfans 
dans le comté de Wicklow, en 1766. 

Selon Thierry , la fièvre bulleuse, épidémi¬ 
que et contagieuse que l’on observa à Prague 
en 1706, fut très-meurtrière et résistait à tous 
les moyens , lorsqu’un grand praticien soup¬ 
çonnant que le principe âcre dont les humeurs 
étaient imprégnées , pouvait être analogue k 
celui que fournissent les cantharides, s’avisa 
de faire prendre le vinaigre bézoardique , qui, 
agissant avec un succès étonnant, sauva tous 
les malades. Il serait à desirer que ce médecin 
ffit entré, à cet égard, dans quelques détails. 
Quoi qu’il en soit, le vinaigre bézoardique me 
paraît convenable dans le pemphigns, si sur- 
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tout la maladie présente un caractère .épidé¬ 
mique et pernicieux (1). 

Quant au traitement du petnphigus symptô- 
inatique, on peut bien penser qu’il doit être 
dirigé d’après le génie de la maladie primitive. 
Ici la lièvre servira de guide, et l’on ne s’écar¬ 
tera point des règles que l’art prescrit à cpt 
égard. Il est toutefois bon d’observer que 
l’éruption, quoique consécutive , est quelque- 
lois critique, ét que, dans ce cas, on doit 
seconder la nature en soutenant l'efflorescence 
et en obviant à sa disparition par des moyens 
appropriés. 

Lorsque l’espèce de pemphigus dont je parle 
est critique , les symptômes de l’affection pri¬ 
mitive se mitigent d’une manière manifeste à 
son apparition, et il se montre en même 
temps d’autres phénomènes qui annoncent la 
terminaison de la maladie. Bouts soient esse , 
vîirn pustulae ,tîim maculas ipsae } si una cum 
sigrtis cortionis appareant, quas omninb se- 
quetur morbi colleviatio (a). Les observations 


(1) Voici la recette de ce remède : 

if. Rad. angelicœ ,enul<e, imperptoriœ, hirundi- 
■narice, zedoati.t P'y.ana 3 v]yherbarumscordii, rutæ, 
salvice., ana^ j.; baccarum juniperi , corticum 
ci tri , 3 vj ; minutim incisis ,, affundantur aceti op- 
timi gxxxvj; post digesiionem per aliquot dies , 
exprimantur, etfiltratumacetum reponatur ad usum 
' in vitro probe claüso. 

La dose est d’une demi-once à une once entière. 

(3) Prosp. Alp.,, I)e preesag, vit., et mort, tegrçt., 
. lib, 5 , cap. 10. 
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de Salabert viennent à Pappui de cette as¬ 
sertion. 

Le praticien, lorsqu’il est un peu exercé , 
reconnaît facilement si l’éruption est incom¬ 
plète. Quand aux signes ordinaires se joignent 
des anxiétés à la région précordiale , il ne reste 
plus de doute, et, dans ce cas, les moyens 
curatifs propres à la circonstance , consistent 
dans l’usage des vomitifs modérés , des doux 
diaphoniques , de quelques cordiaux légers , 
et des vésicatoires sur différentes parties. Il est 
rare que la saignée soit indiquée alors : cepen¬ 
dant on conçoit qu’elle peut être nécessaire, eu 
égard à certains accidens trop faciles à saisir 
pour que je doive en faire mention. 

Dans l’observation sur le pemphigus symp¬ 
tomatique que rapporte Burghàrt, il était sur¬ 
venu durant le cours de la fièvre plusieurs érup¬ 
tions miliaires qui n’avaient point adouci les 
accidens, jusqu’à ce qu’enfin il parut une efflo¬ 
rescence pemphigoïde qui termina heureuse» 
ment la maladie. Ad curàtionem quod àdti- 
nët (dit l’Auteur) , edndern féliciter absàlvimus 
blandis diapnôicis , temperaritibus , nitratis , 
urio verbo inetliûdo blandâ simplici rhotibùs 
natures dccommodatd (1). 

La cure du pemphigus consécutifdont Frank 
fait ntëntiÔri, et qui était survenu pendant lé 
cotirs dhirië fièvre accompagnée de symptômes 
pli-logistiques'y roula sur les saignées que l’on 
fut obligé de réitérer à différentes époques de 
la maladie , et dont l’efficacité ne peut pas être 
contestée, tant à raison de la cessation des 

(i) Act. Physicà-med. nat. cüriosor., ti i 3 , obsér* 
vat. 92. 

34. 
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accidens, que par rapporta l’apparition de 
l’efflorescence qui fut critique , et qui , réunie 
à une facile expectoration de crachats puru- 
lens, termina avantageusement une maladie 
grave. 

Frédéric Hoffmann , consulté sur une affec¬ 
tion vésiculaire prurigineuse qui eut lieu pen¬ 
dant un accès de goutte, et dont j’ai déjà fait 
mention dans ce mémoire , conseilla les tern- 
pérans , les diaphoniques , quelques purga¬ 
tifs, et.sa liqueur anodyne combinée avec une 
teinture bézoardique (1). 

On sait que le peinphigus chronique est or¬ 
dinairement apyrétique; mais comme la cause 
matérielle paraît être analogue à celle de la 
fièvre vésiculaire .(à), il est facile de voir que 
la cure doit être basée sur les principes qui ont 
été posés; c’est-à-dire , que l’on doit s’occuper 
de tempérer l’acrimonie des humeurs , et de 
corriger particulièrement le vice de la lymphe. 
Cependant je crois qu’il faut en outre, à raison 
de la ténacité du mal, exciter un changement 
dans le mode d’action du système vasculaire 
cutané , et. combiner conséquemment la mé¬ 
thode appropriée , avec certains remèdes, dési- 
gués sous le nom de métasyncritiques. 

On commencera par corriger la dyscrasie 
des humeurs , et par émousser leur acrimonie, 
en prescrivant un régime de vie adoucissant. 


• j '(î) Consul/. et respons, med. cas. i% 5 . 

! (2) Lorsque le pempfiigus est sans fièvre, il est évi¬ 
dent que la circulation naturelle du sang'suffit seule 
pour secréter l’élément morbide, et le déterminer 
vers la surface. 
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On opposera en même temps à Ja viscosité de 
la lymphe , les moyens connus sous la dénomi¬ 
nation de délayans et d’atténnans. Ainsi, pour 
peu que l’on remarque d’éréthisme à la peau , 
on fera prendre des bains d’eau tiède, et l’on 
aura soin ensuite de donner de temps à autre 
quelques doux purgatifs , afin de modérer la 
détermination du principe morbide vers la 
périphérie, en diminuant le foyer qui l’ali¬ 
mente. 

Parmi les remèdes propres à remplir les 
principales indications curatives du pemphigus 
chronique , on doit ranger l’arsenic et Je mer¬ 
cure. 11 est sûr que ces moyens ne peuvent 
être mis -en usage que par des hommes con¬ 
sommés dans la pratique , et que l’on ne doit 
pas y recourir trop légèrement. La maladie 
présente néanmoins quelquefois une telle opi¬ 
niâtreté , que l’on est forcé d’agir d’une ma¬ 
nière énergique. On pourra donc administrer 
deux ou trois fois par jour la dissolution arse¬ 
nicale de Fowler, à la dose de cinq ou six 
gouttes. 

J’ai rapporté une observation sur un pem- * 
phigus chronique, où. il est démontré que cette 
maladie, après avoir résisté pendant plus de 
deux ans à diftérens moyens, fut enfin radica¬ 
lement détruite par la liqueur de Van-S-wiéten, 
administrée tant à l’intérieur qu’à l’extérieur. 
On pourra faire usage de ce remède deux fois 
par jour , en le prescrivant à des doses propor¬ 
tionnées à l’âge , aux forces et à la constitu¬ 
tion du sujet. 

Wichmann rapporte un cas de pemphigus 
chronique qui, après avoir paru plusieurs fois, 
céda enfin à la salivation ; ce qui pourrait faire 
20.. 
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admettre les frictions, mercurielles. Maisparmi 
les difïérens moyens convenables en cette cir¬ 
constance on doit placer l’usage de certaines 
eaux thermales; et je crois que celles dont les 
résultats seraient avantageux, et qui, par con¬ 
séquent, méritent la prélërence , sont les eaux 
de Bourbonne, de Plombières, de Bagnières , 
de Gréouix et dp Pomaret. 

Un des points essentiels consiste à diminuer 
l’irritation que les exanthèmes bulleux exci¬ 
tent dans le système cutané. On appliquera dans 
cette v.ueuu vésicatoire sur une des parties où 
il ne se trouvera que peu ou point de■'jshlyc- 
tèncs. On rie. négligera, point en outre, les autres 
moyens, externes que j’indiquerai. 

Le pemphigus, comme je l’ai déjà dit, se 
manifeste quelquefois, dans une maladie chro¬ 
nique , et pour lors il en constitue le plus or¬ 
dinairement la crise. Ainsi quelques praticiens 
ont vu des affections hystériques se terminer 
par l’éruption d'un certain nombre de bulles 
pemphigoïdes. Or, ici la nature indique la 
route que l’on doit suivre. 

Après avoir trapé, les. règles, à. observer, 
quant à la cure interne, du. pempliigus , je ne 
crois pas devoir passer s.qus silence les moyens 
thérapeutiques externes; moyens, essentiels à 
connaître, non-seulement parce que la mala¬ 
die, paraissant en. quelqu.es cas se. borner à l’é.- 
réthisme du système, cutané , pourrait n’êtr.e 
considérée que, comme loçale, rqais encore à 
raison de ce que les érosions pustu euses affec¬ 
tent , SQpyent un cajrac.tère : qui mérita toute 
l’atteption du. prajticiqti. 



Médecine. 310 - 

J’ai déjà parlé dés vésicatoires (1) èt dès bains 
d’eau tiède. Un moyen qu’on ne doit pas négli¬ 
ger est de donner isSue à là matière contenue 
dans les phlyctènes ; mais il suffira d’ouvrir les 
plus volumineuses. Cette pratique est conforme 
aux vrais principes , et parmi les Auteurs qui 
l’ont recommandée, an peut citer dricéne (2 ), 
Paul d’Egine ( 3 ) , Sennert (4), Forestus ( 5 ) , 


(1) Je ne puis trop répéter que les vésicatoires sont 
indispensables dans la maladie vésiculaire en général 
soit qu’il sé manifeste dès signes de métastasé , soit que 
le principe rhdfbifîqiie rèste fixé sur quelques organes 
internes. Quant aux purgatifs , oh les évitera avec lé 
plus grand sbin toutes les fois que l’éruption paraîtra 
avoir son siège à l’éstotnàC ou dans les intestins. Là 
disposition inflammatoire de ces parties doit lés faire 
rejet er comme très-nuisibles. Lés laxatifs les plus doux 
peuvent seuls convenir. 

(2) Çuoniam vesiccë quæ sünt in grossière cüte 
dolent, opportet ut àpèriàhtur cUiri acUbüs, et curràt 
quot in iis est; et quæ de eis sunt subtiles àperiuiitür 
per se. (Lib. 4 , feu- 3 , tract. 1.) 

(3) Phfyctæncë quæ non sud spohle ërüinpuhtîir , 
sed grcurt' dolorë ëxcrübiàhi, acutâ përforàri acu 
debëitt, qüâ patte humoris collUeiëm èübesse sensé-- 
ris. (Lib. i. j 

(4) Si fiott spbnte sud rumpantur , et graviorem do- 
lorem inférant, açu perfor.andœ, püstulœqüe éxpri- 
mëndœ. (Prax. med., lib. 5 , p. 1, cap. 22. ) 

( 5 'i Pustulœ cum non sud sponte rumpuntur , sed 
gràvi âûlore éxcruciànt, acutâ pcrforari àcu debeht r 
ut humoris colluviës habedt ëmissarium. (Observât-- 
chirurg., lib* 2, observât. 8 ? scliol.) 
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Frédéric Hoffmann (1), Musitan (2) , Fur s te- 
nau ( 3 ), Frentzel (4), Delius ( 5 ), Finke (6) , 
de Meza (7), Vogel (8), Burser (9) , etc. 

On pansera avec du cérat les excoriations 
qui , pour l'ordinaire, sont très-sensibles- Cette 

Ï irécaution est d’autant plus nécessaire, que les 
inges en se collant sur la peau ne manqueraient 
jamais d’augmenter les douleurs , et que la 
suppuration en devenant excessive, pourrait ^ 
comme l’observe très-bien M. Savary, être 


(1) De effect. scorbut, pus cul. resol. art. jg. 

(2) Çuod siprœdictœ vesiculœ non spontè rumpan¬ 
tur vel graviter dolorem inférant, tùm perforendœ 
ut omnis ichor exigatur, et si ante omnem liquoris 
flavi exclusionem rursùs codant, denuo apèriantur 
ut exprimanlur. (Loc. cit.) 

( 3 ) Act. Physico-rned. natur. cur., t. g , obser¬ 
vât. 8 . 

( 4 ) Ibid., 1 .1 o, observât. 76. 

( 5 ) Pt vesiculœ quœ adhuc urebant cautè forfice 
incidere jussi, quo facto multùm seri plombant. 
(Loc. cit.) 

(6) Primùm, quod suasi, erat : buttas saltem majo¬ 
res lancéolé aperire, dein Mas linteo sicco mollique 
exprimere, materiamque leniter ouf erre. (Loc. cit.) 

(7) F 2 sicœ forficibus incidendœ ; deniquè cum 
aquâ vulnerarid dilution eluendœ. ( De tumorib. et 
ulcerib., cap, 25 , de Pemphig .) 

(8) Pustulœ nisi spontè rumpantur, forcipe cautè 
aperiendœ sunt. (Loc. cit.) 

(g) Axnputtœ ni cito spontè rumpantur , forcipe 
cautè aperiendœ sunt, ne acer humor qltiùs pene- 
tret, aut rétro revehatur. (Loc. cit.) 
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funeste. Il est bon d’entretenir ces corrosions 
dans un état de suintement léger, et il serait 
pernicieux de les dessécher ; c’est lé sentiment 
de Vogel , de Meza, de Burser, et de beau¬ 
coup d’autres praticiens. 

Miroglio rapporte qu’un chirurgien ayant ' 
frictionné des ulcérations pempliiguïdes avec ’ 
la pommade de G ou Lard, il s’ensuivit une 
enflure générale, une grande oppression, et 
une diminution sensible dans l’excrétion des 
urines (i). 

Dickson se servit avec succès d’un Uniment 
blanc. Les lotions avec la décoction de quel¬ 
ques plantes émollientes, remplissent la même 
indication. 

Si cependant ces excoriations, qui sont les 
résultats cle. la rupture des vésicules, offraient 
un aspect gangreneux, il faudrait recourir à 
l’usage externe des fortifians et des anti-septi¬ 
ques. La décoction de quinquina ou de scor- 
dium, aiguisée avec un peu d’eau-de-vie cam¬ 
phrée ; l’eau de chaux , la lessive de cendre de 
sarment , l’infusion de fleurs de sureau , acidu¬ 
lée, camphrée et ammoniacée , forment diffé¬ 
rentes fomentations dont on peut se servir 
avec avantage dans ce cas. Un çérat auquel on 
a ajouté un peu de camphre et d’huile de myr¬ 
rhe par défaillance, forme ici un bon Uniment. 
Fi'entzel a employé assez heureusement une, 
mixture dont voici la recette : 

Aqu. cale. viv. § iijj spirit. vin. rëctifi - 
cuti camphorat. § ij, spirit. matricar. 5 j ; 
M. D. advitr. 


(ï) Ancien Journal de Médecine , tome 81,. 
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Quant aux remèdes externes qui convien¬ 
nent lorsque l’éruption l'ait des ravages dans 
la bouche et le gosier, ils doivent consister en 
lotions et en gargarismes conformes à la nature 
du mal. Dickson , dans un pemphigus compli¬ 
qué de mal de gorge, d’inflammation des amyg¬ 
dales et de la Juette,avec déglutition difficile , 
douleur à l’intérieur de la bouche, prescrivit 
avantageusement un gargarisme de teinture de 
roses. FrenlzeL fit administrer , dans un cas 
semblable , le gargarisme suivant : 

■y.. Aqu. prunell. sa/v. ana^ij; roh. dia- 
nior. §s. j dianeu. 3 ■) j mel. rosac. g s.; aluni, 
ust. § j '■> D' P TO Jrequentiori oris gargari- 
sando collutione . 

A ces divers moyens, je crois que l’on peut 
joindre le vinaigre bézoardique, et que ce mé¬ 
dicament, appliqué à l’intérieur, ne produit 
pas des effets moins favorables que qu and il et 
pris intérieurement. 

Il me reste à parler de la prophylaxie du 
pemphigus ; mais comme ce genre d’exanthème 
est fort rare , j’aurai peu de choses à dire. Je 
ne crois pas d’ailleurs qu’il existe des signes 
propres à faire prévoir l’invasion future de 
cette maladie , du moins on ne trouve dans 
les Auteurs rien de positif sur cette matière. 
Cependant comme il est prouvé,, par quelques, 
observations, que la récidive peut avoir lieu, et 
que parmi le petit nombre de personnes qui 
ont essuyé cette affection > quelques-unes en 
ont été atteintes plusieurs fois , il est bon d’in- 
di quer quelques règles générales relativement 
à cet objet. 

Le point principal consiste à éviter les causes 
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qui sont propres à produire cette maladie : 
ainsi on aura soin de se garantir de tout ce qui 
pourrait intercepter Ja transpiration. On évi¬ 
tera l’humidité, les excès de froid et.de cha¬ 
leur, les transitions subites d’une température 
à une autre. Pour concourir au même but, on 
fuira l’indolence et la mal-propreté, on se 
livrera à un exercice modéré, on aura recours 
aux bains de rivière, et on fera de temps en 
temps des frictions sèches sur toute l’habitude 
du corps : on modérera ses passions, et parti¬ 
culièrement la colère. 

Un autre point non moins essentiel est 
d’obvier à la constipation , et de prévenir la 
turgescence gastrique qui souvent est le résul¬ 
tat de mauvaises digestions : on observera donc 
un régime de vie adoucissant : on se garantira 
de l’abus des liqueurs fortes, et on sera réservé 
tant sur la quantité que sur la qualité des 
alimens. 

Si le maladie est épidémique , le vésicatoire 
me paraît indiqué par des raisons faciles à con¬ 
cevoir. Dans ce cas, l’usage du vinaigre bézoar- 
diqiie, tant à l’intérieur qu’à l’extérieur, me 
semble encore avantageux et propre à concou¬ 
rir, avec d’autres précautions, à la préservation 
de cet état pathologique. Enfin , on pratiquera 
les préceptes de l’hvgiène qui tendent à forti¬ 
fier le système , et à Je rendre moins accessible 
aux influences septiques dont il.est environné» 

Je termine ici ce mémoire, qui, quoique 
déjà fort étendu , laisse peut-être encore beau¬ 
coup à desifer. Mais renfermé dans les limites 
d’une simplebibliothèque, et réduit à méditer 
quelques faits que le hasard m’a fournis, je n’ai 
pu qulébaucher Cet ouvrage. Au reste, je serai 



35 o Médecine. 

Lien dédommagé , si j’ai su éviter aux person¬ 
nes qui voudront s’occuper du même objet , 
certaines recherches qui, malgré leur point 
d’utilité, sont presque toujours fastidieuses. 


OBSERVATION 

d’une piîthysie vénérienne; 

Par M. Saucerotte , des Sociétés de médecine de Paris f 
de Montpellier, de Bruxelles, et correspondant de la 
première classe de l’Institut. 

Une femme âgée de trente ans , mariée de¬ 
puis sept ans , eut, au commencement de son 
mariage , une gonorrhée que son mari, qui 
avait, été employé pendant quelque temps dans 
les hôpitaux, traita à sa manière. Elle accou¬ 
cha prématurément à cinq mois de grossesse , 
d’un enfant putréfié, et n’en a pas eu depuis. 

Elle fut prise en 1807 d’une toux fréquente, 
accompagnée d’hémoptysie et de fièvre lente. 
On lui prescrivit, à' ce sujet, le régime et les 
pectoraux indiqués, mais sans succès : au con¬ 
traire, les sueurs nocturnes s’étaient mises de 
la partie; la malade dépérissait à vue d’oeil, et 
elle était dans la consomption , lorsqu’elle vint 
me dire qu’il lui était survenu des grosseurs 
au haut de la poitrine et une au bras gauche ; 
que celle-ci , fort considérable., lui avait causé 
de vives douleurs nocturnes, et qu’elle s’était 
ouverte : en effet, je lui découvris quatre 
exostoses aux côtes supérieures du côté droit 
et au haut du sternum ; l’ulcère, consécutif de 
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celle de l’humérus avait une surface considé¬ 
rable , et présentait une substance lardacée. 

J’annonçai à cette femme qu’elle était affec¬ 
tée d’une vérole confirmée ; mais comme elle 
m’assurait qu’elle n’y avait jamais donné lieu 
par sa conduite, et que son mari niait en être 
la cause, je voulus, avant de commencer le 
traitement, avoir l’avis de M. Castcira, mon 
confrère , qui fut absolument conforme au 
mien. Le mauvais état de la poitrine'et la pros¬ 
tration des forces , me faisaient redouter l’em¬ 
ploi intérieur des préparations mercurielles et 
celui des sudorifiques; je m’en tins uniquement 
à l’usage de la tisane de douce-amère , coupée 
avec un peu de lait, et de frictions avec l’on¬ 
guent napolitain, administrées chaque qua¬ 
trième ou cinquième jour révolu , à la dose de 
six grammes ; l’ulcère-lardacé était pansé deux 
fois le jour, avec des plumasseaux imbibés 
d’une dissolution d’un gramme de muriate sur¬ 
oxygéné de mercure, dans un demi-kilogramme 
d’eau distillée. 

Cette malade a pris, sans interruption, cin¬ 
quante-une frictions à la dose précitée, et, 
de plus , a usé douze grammes d’onguent napo¬ 
litain en frictions partielles et locales sur les 
exostoses des côtes supérieures et du sternum, 
et sur les bords de celle du bras : il y a eu un 
kilogramme et demi de dissolution mercu¬ 
rielle employée; c’est donc, à part la dissolu¬ 
tion , trois hectogrammes et dix-huit grammes 
de pommade mercurielle ; dont cette femme a 
fait usage pour son traitement, sans qu’elle ait 
éprouvé assez de chaleur à la bouche , ni assez 
de gonflement des gencives , pour interrom¬ 
pre : ce qui est un argument bien militant 
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contre les partisans de la salivation, s’il en 
existe encore j peut-être même côntre ceux de 
la sputation : d’ailleurs, aucune autre évacua¬ 
tion n’a paru sensiblement augmentée. Ce fait 
ne favorise-t-il pas l’opinion de ceux qui 
croient que le virus blénorrhoïque et celui de 
la syphilis sont identiques ? 

La cure a été terminée par trois purgations 
avec la manne, prise à six jours de distance 
l’une de l’autre , à dater, pour la première , 
de quinze jours après la dernière friction. L’ad- 
zninistratlon des anti-vénériens a duré depuis 
le commencement d’octobre 1807, jusques 
dans le courant d’avril 1808 ; et la malade qui 
est le sujet de cette observation a recouvré de 
la fraîcheur et de*l’embonpoint, et ne souffre 
nullement de la poitrine $ sa guérison date dé 
plus de quatre ans. 


OBSERVATION 

SUR UN FOETUS ACEPHALE ET HYDROCEPHALE J 

Par M. A. B. Ormancey , docteur en médecine et 
chirurgien-adjoint de l’hospice civil de Dijon. 

L’enfant qui fait le sujet de cette observa¬ 
tion fut exposé et trouvé mort. Par suite de ce 
délit il fut soumis à mon examen pour en faire 
le rapport juridique. Toute l’habitude du corps 
île me présentant aucunes traces de lésions 
extérieures, je procédai à l’ouverture des dif¬ 
férentes cavités. La tête , par laquelle je com¬ 
mençai mes recherches , m’offrit deux particu- 
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larités, ce me semble, bien dignes de remar¬ 
que : l’absence du cerveau , de sa faux, et à 
leur place un amas de liquide séreux, jaunâtre, 
inodore, évalué à cinq ou six onces. La tente 
du cervelet et le cervelet lui-même existaient : 
au milieu de cette membrane s’élevait un petit 
tubercule de forme ovoïde, de la couleur pro¬ 
pre au cerveau, que je présume être les rudi- 
inens de cet organe, dont le développement a 
été arrêté dans le cours de la grossesse. 

Les organes des autres cavités ne m’ont rien 
offert de bien remarquable, si ce n’est le foie 
qui, par son volume excessif, occupait les deux 
hypocondres, et les intestins, dont les vais¬ 
seaux, fortement injectés, leur donnaient l’ap¬ 
parence marronnée, tandis que l’estomac con¬ 
servait sa teinte naturelle. 

Je terminerai cette observation en faisant 
remarquer que, malgré ce vite d’organisa¬ 
tion. et l’hydrocéphale dont était atteint cet 
enfant né avant terme , il a vécu trente-deux 
heures. 
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NOTE 

SUR UNE MALADIE NOUVELLEMENT DECRITE ET TRES- 

tréquente parmi les sol dats de l’armée d’Espagne ; 

Communiquée à la Société par M. Alard , secrétaire- 
général. 

La jégarite , fégrite ouïe fégar, qu’on 
appelle encore fegra on fègre, est une maladie 
de la bouche consistant en des ulcères de 
mauvais caractère qui paraissent tout-à-coup 
et ordinairement du côté où l’on se couche 
d’habitude.On aperçoit d’abord quelques points 
noirâtres peu élevés, tantôt sur l’une ou l’au¬ 
tre des parties latérales de la bouche, depuis 
la commissure des lèvres, en suivant la direc¬ 
tion du canal de Stenon , jusque vis-à-vis et 
au-delà de la dernière dent molaire ; tantôt et 
plus rarement sur les bords et au-dessous de la 
langue. Le plus souvent ces points s’ulcèrent 
au bout de quelques heures , et présentent un 
aspect sanguinolent et livjde : les parties envi¬ 
ronnantes paraissent plus ou moins enflammées 
d’un rouge vineux., ordinairement peu dou¬ 
loureuses j quelquefois il s’établit dès ce mo¬ 
ment un suintement de sang ; d’autres fois ce 
sont de petites hémorragies qui partent des 
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ulcères et qui reparaissent de temps à autre 
pendant les progrès du mal. Ces effusions de 
sang entretiennent une teinte sanguinolente 
dans toute la bouche, et notamment aux dents 
et aux gencives $ teinte qui peut d’abord en 
imposer sur le véritable caractère de la mala¬ 
die , et la faire prendre pour une affection 
scorbutique. Le jour même de l’invasion, la 
bouche devient puante $ elle se remplit de mu¬ 
cosités âcres plus ou moins glutineuses , et' 
d’une salure urineuse et ammoniacale. 

Rarement les malades ont d’abord de la fiè¬ 
vre , si ce n’est quelquefois un léger accès au 
moment de l’invasion. IJs ne perdent pas l’ap¬ 
pétit ; souvent même ils deviennent insatia¬ 
bles. Il est rare qu’ils soient altérés, et ils con¬ 
servent leurs forces et la régularité de leurs 
fonctions, à moins qu’il ne survienne quelque 
complication, ou que la maladie ne parvienne 
au dernier degré , et ne se termine d’une ma¬ 
nière funeste. 

Au deuxième ou au troisième jour, on voit 
paraître au milieu ou sur l’un des bords de 
l’ulcère, une excroissance fongueuse, dure, qui 
s’élève en crête, de coq , ou en cône à large 
base. Il découle de dessous une sanie couleur 
dérouillé qui infecte la bouche, et imprime à 
l’air une puanteur insoutenable'. 

A peine l’ulcère est-il formé , qu’on remar¬ 
que un engorgement des glandes parotides et 
sous-maxillaires plus ou moins rémittent et 
souvent indolent. Le visage, devient bouffi, 
décoloré, et les dents ont une teinte noirâtre 
du côté du mal, rarement dans toute la 
bouche. 

Si la maladie prend une marche aiguë , 



356 Société médicaxé 
qu’elle ne soit point traitée avec succès, ou 
qu’elle soit abandonnée aux seules forces de la 
nature, elle peut se convertir promptement en 
une gangrène mortelle. Dans ce dernier cas 
elle a porté la carie aux os des mâchoires et aux 
dents, et a produit en peu d’heures une mort 
violente après laquelle les cadavres ont pris 
l’aspect le plus hideux. 

Quand la maladie suit, au contraire, une 
progression lente, ses effets ne sont point aussi 
funestes, mais ils n’en sont pas moins à redou¬ 
ter j les ulcères deviennent rebelles; ils s’éten¬ 
dent et se renouvellent dans les différentes par¬ 
ties de la bouche, et ils peuvent être suivis de 
marasme, de flux coliiquatif, etc., etc. 

Pour mieux faire connaître cëtte maladie , 
je vais joindre à la description générale que je 
viens de donner, quelques observations parti¬ 
culières. 

Première Observation. — Poiiguet venait 
d’être guéri d’une fièvre intermittente tierce, 
lorsqu’il éprouva: tfcmt-à-coüp au initiéu de la 
ntiit une hémorragie consid'érablb p'âr l'a bou¬ 
che: Le' lendemain il était trêS' : accâblêj il avait 
les lèvres enflées et' ri’avait pas de fièvre. La 
joue droite était plus grosse que l’autre. En 
portant le doigt dans l’intérieur de la bouche, 
on sentait de/cé' côté une petite' tühïeur fon¬ 
gueuse mollaSse et de la grosseur d’une fève de 
uiar&is';' elle était placée à l’endfoit oü s’ouvre 
leoanai de StériGü: À peiné : le doigt fut-il re¬ 
tiré', qu’il survint une nouvelle ‘ hémorragie 
qü’ün arrêta de suite avec une 1 compresse de 
vinaigre. Le malade fut mis à là diète.' Oh lui 
prescrivit pour boisson la limonade minérale 
et doux onces' de viti ahti-soorbüi'iq[ttè, àpreçi- 
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elfe en trois doses dans le cours de la journée. 
Ou ordonna en même temps le gargarisme as¬ 
tringent du formulaire des hôpitaux, aveG 
addition de quelques gouttes d’acide sulfu- 
fùrique. Le troisième jour, le malade avait 
peu dormi; il éprouvait de la douleur dans 
toute la joue droite , qui était rouge , ainsi que 
le bord des lèvres. Les parotides et les glandes 
sous-maxillaires de ce côté étaient gonflées et 
douloureuses au toucher; l’intérieur de la bou¬ 
che présentait une escarre noire très-étendue 
à l’endroit où l’on avait senti une petite tumeur 
fongueuse. Le malade était moins accablé que 
la veille, quoique le poids fût toujours faible 
et les yeux abattus. 11 demandait de la nourri¬ 
ture avec instance; on le mit à la soupe. Le 
premier gargarisme fut remplacé par le garga¬ 
risme anti-septique camphré et sulfurisé. On 
ordonna la décoction de quinquina; et de plus, 
un gros de cette substance en poudre à pren¬ 
dre toutes les trois heures , et l’on prescrivit 
de toucher l’escarre avec du nitrate d’argent. 
Le malade se refusa à l’emploi de tous ces 
moyens. Il déroba du pain qu’il mangea aveè 
avidité, ce qui lui fit rendre encore beaucoup 
de sang par la bouche. 

Le 4 ; . e jour, Longuet se promenait, et disait 
avoir un appétit dévorant, mais le visage et 
les lèvres étaient beaucoup plus enflés et pâles 
que la veillé.; Il eut le délire toute la journée , 
et le soir il avait une grande fièvre. On appli¬ 
qua de suite deux larges vésicatoires auilL 
jâmbes. 

Le 5 ; e jour , il était sans connaissance , avec 
une hémorragie, ou plutôt un suintement de 
sang noir qui lui sortait de la bouché et du 

M • M 
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nez depuis le milieu de.la nuit. -Le pouls était 
à peine sensible et interrnittentj.Ja, respiration 
courte et entrecoupée exhalait une.odeur cada¬ 
véreuse; les yeux étaient temçs„, et : .la. face 
sillonnée de lignes transversales,,assez larges , 
d’un rouge de lie-de-vin. On voyait à Ja com¬ 
missure droite des lèvres une petite tache 
noire de la largeur d’un demUfranc, semblable 
à'une escarre, Le malade portait souvent la 
main à la gorge ;.de temps en temps on enten¬ 
dait un léger craquement, de dents., et on re¬ 
marquait quelques mouvemens convulsifs aux 
paupières. Bientôt les lèvres et la joue droite 
devinrent noires et gangrenées : ibdécoula de 
la bouche une sanie verdâtre et glutineuse ; la 
parotide droite , qui avait été d’abord élevée et 
dure, s’affaissa et devint molle. Le malade 
mourut dans la nuit, en rejetant quelques cail¬ 
lots de sang très-noir par la bouche;, et après 
avoir inondé son lit de matières fécales et 
d’urines extrêmement fétides. 

Environ deux heures après la mort., le cada- 
yrèdtait violet $ la face était comme déchirée 
«t entr’ouverte à plusieurs places j les dents 
étaient à découvert et toutes noires. On n’a pu 
faire l’ouverture du corps. 

Obs. Il. — JPoncet entra à l’hôpital le 2$ 
septembre 1810. Il portait un ulcère gangre¬ 
neux et fongueux qui commençait à la com¬ 
missure des lèvres du côté droit, et s’étendait 
horizontalement dans l’intérieur de la joue 
jusque» au-delà de la dernière molaire. Cet 
ulcère datait de quatre à cinq jours. Il y avait 
eu la veille et l’avant-veille une hémorragie. 
Le malade conservait ses forces et .scm appétit 
(Ordinaire , quoiqu’il se plaignît d’ayoir la bou- 
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fchè empoisonnée : il avait l’hàleine infecte.' Il 
fut mis au même traitement que Longuet. 
Comme les glandes sous'maxillaires étaient 
tuméfiées, dures, sans être douloureuses , on 
les frictionnait matin et soir avec un Uniment 
savonneux ammoniacal. On toucha de temps 
en temps l’ulcère avec un pinceau trempé dans 
«ne forte dissolution de sulfate de cuivre» 
Tous ces moyens furent employés très-assidû¬ 
ment ; aussi le 2.8 septembre, l’escarre était' 
tombée dans la nuit, et l’on ne voyait plus de 
fongosités ; il restait à la place une dépression 
profonde de la largeur du pouce, dans l’épais¬ 
seur de la joue, vers l’embouchure du canal 
de Stenoh; ce qui donna lieu à un écoulement 
de salive très-abondant qui dura deux ou trois 
jours. La salive était jaunâtre, très-âcre, 
fétide, et parfois sanguinolente. Dans ce cas- 
ci on n’a pas vu le moindre accès de fièvre j 
il n’y a pas eu d’altération , -et l’appétit s’est 
toujours conservé. 

Ùbs. III. —? Clairfeuil portait depuis huit 
jours un ulcère gangreneux dans la bouche. 
Cet ulcère avait commencé à la partie interne 
et inférieure de la joue gauche, et il s'était 
prolongé et fixé plus particulièrement à la par¬ 
tie moyenne de la lèvre inférieure du côté de 
la cothraissure.- Le malade avait déjà éproùvé 
quelques hémorragies $ il était sans fièvre, 
mais il en avait eu les jours préoédens. L’es¬ 
carre était très-noire, et il en découlait conti¬ 
nuellement des eaux roussâtres salées , fétides, 
et d’une odeur urineuse. Les glandes maxil¬ 
laires gauches étaient très-engorgées et sans 
douleur : le malade avait peu d'altération et 
bon appétit. Même traitement queles p récédens. 

' M- ■ 
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Le 14. e jour de la maladie, ou environ, le 
malade trouva le matin dans son lit, un mor¬ 
ceau de chair mollasse et noire , et l’on vit sa 
lèvre percée d’outre en outre, et présentant un 
trou rond, tel qu’il aurait pu résulter d’un coup 
de balle à plomb. Cette conscription gangre¬ 
neuse s’était faite sans effusion d’une seule 
goutte de sang. La perte de substance qui a eu 
lieu a déterminé une cicatrice très-difforme , 
écartant la lèvre inférieure de la supérieure , 
de plus d’un demi-pouce ; d’où il est résulté 
un écoulement de salive continuel qui a jeté 
ClairfeuiL dans un amaigrissement considé¬ 
rable. 

Obs. IF .— Thomane était dans la conva¬ 
lescence d’une lièvre quarte qui avait été 
très-longue. Le 2.0 janvier 1811, il parut un 
ulcère dans sa bouche vers le milieu de la joue 
gauche, lequel fut bientôt suivi d’une excrois¬ 
sance de la grosseur d’une noisette. 11 y eut le 
lendemain un peu de fièvre avec beaucoup) 
d’altération; l’appétit se perdit, la joue devint 
légèrement gonflée jusqu’à la commissure des 
lèvres. En portant le doigt sur le fongus, on lé 
trouva dur , inégal et ulcéré vers sa base. Il en 
sortit aussitôt quelques gouttes de sang noir 
que le malade dit être très-salé. On voyait sur 
la tumeur fongueuse une escarre noire ; les dents 
avaientlacouleurdel’esçarre. Les glandesjsous- 
maxillaires du même côté étaient engorgées-, 
dures et indolentes. Ori remarquait aussi sur le 
frein de la langue un petit ulcère plus large que 
profond, avec une petite grosseur quilui Corres¬ 
pondait sous le menton. Le malade urinait peu, 
et ses urines ressemblaient à du lait caillé ; elles 
avaient une odeur de pourriture. Il fut mis au 
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même traitement que les précédens. L’escarre 
et le fongus étaient tombés le douzième jour* 
sans avoir produit aucune hémorragie, et le 
malade approchait de la guérison le i. er fé¬ 
vrier , lorsqu’il parut une nouvelle excrois¬ 
sance du côté droit. Elle se montra sous la 
forme d’une crête dont la base se trouvait 
placée à la jonction de la joue avec la gencive 
de la mâchoire inférieure. On revint aussitôt 
au premier traitement, qui n’empêcha pas les 
progrès de cette végétation sarcomateuse. En 
deux jours elle avait acquis à sa base l’épais¬ 
seur d’un demi-pouce , et s’était élevée à plus 
de six lignes au-dessus des dents. Cette excrois¬ 
sance était moins dure que la première j elle 
était dentelée cpmtne une crête de coq , et l’on 
n’y remarquait ni ulcère , ni escarres. Cepen¬ 
dant le malade avait la bouche puante, et 
presque toujours remplie de mucosités jaunâ¬ 
tres et salées. Les gencives et les autres parties 
de la bouche paraissaient dans leur état naturel. 
La joue droite était seulement pl us élevée, sans 
rougeur et sans douleur. Pendant dix jours 
cette fongosité ne fit que croître et devenir 
plus dure. Il s’établit enfin deux ulcères assezi 
profonds du côté de la commissure des lè_yres, 
qui donnèrent lieu à un écoulement de sang 
noir très-fluide et puant. La face devint bouf¬ 
fie et blafarde ; les glandes sous-maxillaires et 
parotides se durcirent. L’apparition des ulcères 
fut marquée par un léger accès de fièvre pré¬ 
cédé de frisson, et suivi d’un enrouement si 
considérable qu’à peine on entendait parlér le 
malade. Dès le lendemain il parut un autre 
fongus à la glande sublinguale, qui, au bout 
de quelques heures , fit escarre et rendit beanr 
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coup de sang. Ihomane essaya en vain de 
boire et de se gargariser ; il ne put y parvenir. 
Dans la nuit du a au 3 mars, il fut saisi d’un,.. 
frisson violent qui dura plus de trois heures , 
et pendant lequel il lut vivement secoué par 
des convulsions. Le lendemain il avait le pouls 
faible, enfoncé, irrégulier, comme dans la 
fièvre ataxique la plus pernicieuse. La peau 
était sèche et froide; toute la tête étàit enflée. 
Le gonflement des lèvres devint tel , que 
l’on voyait à peine l’ouverture de la bouche. 
La face était •plombée, sillonnée en plusieurs 
endroits par des raies larges bleuâtres ou pour¬ 
prées ; la respiration était à peine sensible ; les 
urines totalement supprimées; les mains et 
les pieds gonflés, et recouverts de quelques 
pétéchies. Enfin le malade mourut, et à peine 
avait-il cessé de vivre, que ses lèvres devinrent 
noires , et qu’il sortit de la bouche des matières 
noires comme de l’encre. 

Autopsie cadavérique. —La mâchoire infé¬ 
rieure ayant été désarticulée et enlevée, mit à 
découvert les effets d’un sphacèle épouvan¬ 
table. 

Toutes les glandes, les muscles et les mem¬ 
branes tle la bouche, depuis les articulations 
des mâchoires de chaquecôté jusqu’au menton, 
ne formaient qu’une masse de pourriture noire 
et comme charbonnée. On ne voyait plus de 
tracé de fongosité. La face externe de l’os delà 
mâchoire inférieure était cariée ; la carie avait 
pénétré jusques à la base des alvéoles des 
dents molaires , dont on voyait les racines à 
découvert. On remarquait plusieurs taches noi¬ 
res sur la membrane du palais, sous lesquelles 
on découvrit des caries de la largeur d’un. 
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demi-franc. La langue était d’un jaune livide,. 
ulcérée en divers endroits et tellement gonflée, 
qu’elle remplissait entièrement la capacité de 
là bouche. Le frein , et la glande sublinguale 
étaient tout-à-fait rongés, ainsi que l’amyg¬ 
dale droite et la luette. 

Ce malade était très-apathique, et s’était 
frappé de l’idée qu’il ne guérirait pas , parce 
qu’il disait avoir gagné la maladie en buvant 
après un de ses camarades qui en était mort.. 

La maladie dont nous venons de donner une 
idée, d’âprès une petite brochure de M. Mont- 
garny, médecin de l’armée d’Espagne, qui en 
a le premier publié la description , a sévi sur 
ungrandnombredesujetsFrançaisàMadridet à 
Tolède. Elle est, comme on a pu le voir , une 
affection plus ou moins aiguë qui se trouve 
entièrement circonscrite au moment de son 
iuvasion dans les organes qui fournissent les 
sucs salivaires, ou qui en sont abreuvés immé¬ 
diatement. Elle paraît être contagieuse lors¬ 
qu’elle arrive spontanément, et il semble 
qu’elle ait pour cause l’exlialation des vapeurs 
salpêtrées ou urineuses qui s’échappent sans 
cessé des terriers ou aires sur lesquels le soldat 
couche long-temps, sur-tout dans ; des. lieux 
clos ; car ces lieux sont presque tou jours infec¬ 
tés , soit par les urines et les excrémens, soit 
par d’autres immondices qu’il laisse croupir 
jusques sur les places mêmes où- il va reposer 
sa tête. Plus de cent soldats atteints d xifegar 
qui sont entrés à l’hôpital de Madrid, vers la 
fin de l’année 1810, venaient des dépôts du 
Retira, et ils arrivaient toujours plusieurs en-- 
semble. 
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Ce qui distingue J efégar du scorbut, avec 
lequel il semblerait avoir quelques analogies 
au premier coup-d’œil , c’est le siège des ulcè¬ 
res , le caractère escarrotique et fongueux qu’ils 
prennent promptement, et enfin la gravité 
effrayante que cette affection présente en peu de 
temps. Le fégariae paraît se rapprocher davan¬ 
tage des aphthes gangreneux qui sont assez fré- 
quens chez les erifans du peuple, et de la pus¬ 
tule maligne. Cette maladie pourrait bien n’être 
qu’une variété qui tiendrait le milieu entre les 
deux précédentes, et qu'aurait produit un con¬ 
cours de circonstances difficiles à bien apprécier 
aujourd’hui. C’est du moins ce que doivent faire 
penser le détail des symptômes , la marche de 
la maladie , la fin déplorable qu’elle entraîne si 
elle reste livrée aux seules forces de la nature , 
le désordre qu’on trouve sur le cadavre, et le 
traitement qui a été le plus efficace. 


EXTRAIT 

DE LA DISSERTATION DE M- V- A. DeLISLE , D.-M. , SUR 
LE TÉNIA HUMAIN , OU VER SOLITAIRE J 

Rapport fait par M. Maygrier , D.-M. 

M. Delisle a exposé , dans sa Dissertation , 
l’histoire naturelle et médicale du ver solitaire^ 
Pour remplir ces deux points de vue, voici 
la marche qu’il a suivie. 

Il entre d’abord dans quelques considéra¬ 
tions générales sur le ténia , dans lesquelles on 
trouve les remarques suivantes : 
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La tête, que les Naturalistes ont tour-à-tour 
placée à l’une et à l’autre extrémité de rani¬ 
mai, et que notre Auteur croit être , avec 
Fandoeveren, Biic’hoz, etc., l’extrémité la 
plus mince, est armée de quatre tubercules , 
qui ont été prises pifpr des yeux, par Andry ; 
pour des narines , par JMéry , mais que l’on 
peut regarder comme autant de suçoirs par 
lesquels l’animal tire sa nourriture. 

Relativement à la longueur du ténia, M. De- 
lisle rapporte que dlosen en a vu sortir 80 
aunes à la fois , et que Boërhaave en a fait 
rendre 3 oo aunes à un Russe. 

M. Delisle, après avoir rapporté les divi¬ 
sions, proposées par les Auteurs, pour décrire 
le ténia, adopte celle de Bloch , Brèra , For- 
tassin, etc. , en ténia armés et en ténia 
inermes. 

Toute cette première partie de la thèse de 
M. Delisle , n’étant susceptible d’aucune ob¬ 
servation critique, j’ai cru devoir me borner 
au texte simple de l’Auteur. 

Je dois même faire observer ici que son 
travail étant fait avec beaucoup de méthode, 
et marchant toujours appuyé sur l’autorité des 
meilleurs écrivains, ma tâche se bornera en 
grande partie à le suivre avec une sorte de 
scrupule, en faisant- ressortir cependant les 
points les plus saiiians de sa Dissertation. 

Histoire naturelle. 

La première espèce , que M. Delisle appelle 
ténia armés, à cause de la faculté qu*ont ces 
animaux de se cramponer à l’aide des petits 
crochets dont leur tête est armée, est divisée 
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en trois variétés, qui sont le ténia cucurbitain ? 
le ténia vulgaire, et Je ténia canin. 

Le ténia cucurbitain, qui est le plus commun 
dans nos climats ", a reçu ce nom à cause de 
l'arrangement particuiier^e ses nombreuses 
articulations , et de l’espèçë de scie que repré¬ 
sentent les bords du ver, ce qui lui donne assesç 
bién la ressemblance des pépins de courge.' 
Souvent plusieurs petites portions dé l’animal 
sont expulsées au-dehors, pendant la vie,de 
l’individu dans lequel le vér est renfermé. Ces 
portions vivantes ont été prises par plusieurs 
naturalistes , tels que Vallisnieri , Dionis t 
Coulet, pour autànt de petits vers dont Tas- : 
semblage , selon eux , formait le ténia. 

Le ténia vulgaire diffère du précédent en 
cequ’il est plus large, plus ferme et plus mem¬ 
braneux. C’est ce ver qui excite les symp¬ 
tômes les plus graves, et qui est le plüs diffi¬ 
cile à expulser. Il est très-rare en France , dit 
M. JDélis le. 

Le ténia canin, appelé ainsi parce qu’il 
est commun chez le chien , est plus court et 
plus étroit que les précédens ...Monardus et 
FVerner -prétendent que l’homme n’en est 
jamais attaqué ; mais Linnée , Buniva et d’au¬ 
tres soutiennent le contraire. 

La deuxième espèce se compose des ténia, 
inermes. Celle-ci , d'après Bloch , présente un 
bien plus grand nombre de variétés que la pré¬ 
cédente j il en compte jusqu’à seize. Mais une 
seule, décrite avec exactitude par Bonnet , et 
qui est le ténia large l^tcenia lata ) , se trouve 
dans l’espèce humaine., M. Delisle prétend 
que les accidens produits dans l’économie par 
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ce ver , ne sont pas aussi fâcheux que les pré- 
cérlens , et que son expulsion est plus facile. . 

C’est aussi sur Thistoire naturelle et médi¬ 
cale de ce dernier, que notre Auteur s’est plus 
étendu. Il avance , entr’autres, que le ténia en 
question, appelé par quelques-uns ténia so¬ 
lium, ne peut être considéré comme entière¬ 
ment expulsé, tant que la tête n’est point 
sortie. Mais dépourvue de cette partie, il ne 
petit subsister long-temps ni se reproduire, 
comme on l’a prétendu, au moyen des por¬ 
tions détachées de son corps. 

J'phserverai que l’incertitude du Heu qu’oc- 
Æiipe la tête du ténia , et des caractères mêmes 
par lesquels ou peut la distinguer et la reçon-, 
naître, permet d’éiever quelques doutes sur là 
solidité de la proposition précédente. Mais une 
vérité beaucoup mieux démontrée, c’est la 
grande faculté contractile de cet animal. Les 
monvcmens dont il jouit, et qui se font par 
ondulations d’une articulation à l’autre , s’exé¬ 
cutent avec tant de rapidité, que tout son 
corps est;à-Ja-fois en mouvement. Il peut égale¬ 
ment s’éiaTgir, s’alonger et se rétrécir, au 
point de perdre, suivant Forlassin , les cinq 
sixièmes de sa longueur. 

Hippocrate , Spigel, Pline, Andry , etc. , 
croyaient que le ténia en question existait tou¬ 
jours seul de son espèce dans le corps de 
l'homme ; mais on est aujourd’hui bien con¬ 
vaincu du contraire. 

La durée de la vie du ténia est confirmée 
par les longues années pendant lesquelles on 
en rend des portions même considérables. 

M. Delisle partage l’incertitude des Auteurs , 
sur l’origine du ténia, comme de tous les 
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autres vers intestinaux. Cependant deux opi r 
nions opposées , quant à l’explication du phé¬ 
nomène en question, ont tourrà-tour partagé 
les naturalistes. Par l’une , à la tête de laquelle 
se trou ve Hippocrate , Iiartzoeker , etc. , on 
prétend que les vers s’engendrent spontané¬ 
ment dans le corps des animaux, et de l’homme 
par conséquent. Les partisans de l’opinion 
opposée, qui compte des noms très-célèbres , 
veulent, au contraire, que leur génération ait 
lieu par le développement de germes apportés 
du dehors , et fourni par les alimens et même 
par l’air que nous avalons. 

Il y a certainement de fortes objections à 
faire, dit M. Delisle , contre l’une et l’autre 
de ces hypothèses $ car comment expliquer, 
dit-il, selon la dernière opinion, la formation 
du ténia dans le corps du fœtus pendant la 
gestation? 

Userait cependant bien important , je pense, 
de pouvoir découvrir quelle est la cause pre¬ 
mière qui engendre les vers dans le corps 
humain, et qui, par suite , entretient leur dé¬ 
veloppement dans le canal intestinal] car, en 
supposant cette cause une fois connue, on 
pourrait, dans beaucoup de circonstances , la 
combattre avec succès, ou même l’empêcher 
cle haître. 

Mais je continue l’analyse du travail de 
M. Delisle. 

Sans assigner la cause positive de la produc¬ 
tion du ténia , il dit, avec tous les observa¬ 
teurs, que tout ce qui tend à débiliter notre 
économie, et sur-tout le canal intestinal, favo¬ 
rise davantage son développement. Il range 
également parmi les causes générales du ténia , 
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«ne constitution lymphatique, des alimens de 
mauvaise qualité, l’abus des viandes, des 
farineux, des poissons , etc., accumulant ainsi 
des causes qui semblent, au premier coup-v 
d’œil, opposées et contraires. Mais il observe 
que les buveurs et les fumeurs en sont généra¬ 
lement exempts. 

D’après quelques Auteurs, Rosene t Werner 
entr’autres, il paraît que le père peut trans¬ 
mettre la disposition vermineuse, mais que Ja 
mère seule peut transmettre celle du ténia; ce 
qui semblerait annoncer, dans M. Delisle , 
qu’il admet ou au moins qu’il partage l’opinion 
des Auteurs qui disent que les germes des vers 
et du ténia eh particulier, sont transmis par 
les parens, et même de génération en géné¬ 
ration. ' 

Les dérangemens qu’amène le ténia dans la 
santé, étant très-fâcheux quelquefois, M. De- 
lisle s’est appliqué à les indiquer avec soin, 
dans son article intitulé Diagnostic. 

Diagnostic. 

Rien de plus incertain que le diagnostic du 
ténia; tantôt son existence n’est annoncée par 
aucun symptôme; tantôt de nombreux phéno¬ 
mènes étrangers à sa présence, semblent carac¬ 
tériser son diagnostic, et appartiennent cepen¬ 
dant à toute autre affection. C'est ainsi, rap¬ 
porte M. Delisle, que Brera, MM. Riche - 
ranci, Alibert et Delaporte, et tout récem¬ 
ment M. Récamier, ont été trompés sur les 
apparences que présentaient certains phéno¬ 
mènes , tous propres à caractériser le ténia. 

Cependant on ne peut se dissimuler que cette 
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maladie, ainsi que beaucoup d’autres, ne soit 
.accompagnée d’une série de symptômes pro* 
pres, et dont la réunion * quand ils sont- bien, 
constatés, lait au moins-présumer l’existence 
du ténia , et appartiennent réellement à sa 
présence. L’essentiel est d’èti bien saisir l’en* 
semble, et de procéder * dans leur examen, à 
une sorte d’analyse qui en facilite l’étude et la 
connaissance* . 

M. Delisle divise les symptômes du ténia 
en idiopatiques et en sympathiques. Les pre*' 
miers, dit-il, sont un efïet immédiat , pour 
ainsi dire, de sa ^présence dans le canal intes* 
final. Les autres dépendent de l’accord et du 
consensus qui existe entre l’appareil digestif et 
.toutes les autres .parties de l'économie. 

l. ro Série. Phénomènes idiopathiques .—» 
Il serait trop long dé rapporter ici tous ces 
phénomènes, dont les plus remarquables sont 
fine douleur aiguë comme de pincement, de 
succion, et .quelquefois de déchirement dans le 
canal intestinal ; quelquefois appétit nul, sou¬ 
vent faim dévoran te , soif excessive , constipa¬ 
tion ou dévoiement opiniâtre, selles fétides et 
qui renferment souvent des portions du ténia, 
seul signe certain de son existence. Quelque¬ 
fois ces portions sortent spontanément de 
J’anns, sans qu’on aillé à la garde-robe. M. De¬ 
lisle a observé deux faits de cette espèce. Il 
xapporte, de plus , d’après. Eortassin , que la 
secrétion nruq,ue,use.excitéé pàr la présence du 
.ténia.,, est .quelquefois si abondantequ’elle 
p.eut , en se ooricr.éiant, former une cavité 
Cylindrique dans laquelle .Je; 'ver ;est* renfermé. 

Le tænia armé,est.d’autant plus dangereux 
qu’il peut,, à l’aide de.ses crochets, s’insinuer 
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dans l’épaisseur de la membrane muqueuse, y 
causer tous les symptômes de la plus vive in¬ 
flammation , de la gangrène et de la mort. 

XI., me Sérié. Phénomènes sympathiques . —• 
Ces phénomènes, beaucoup plus multipliés 
que les précédens, sont aussi beaucoup plus 
incertains ; à euxaseuls ils ne fourniraient que 
de faibles indiceslde la présence du ver, si ori 
ne pouvait y joindre les symptômes idiopa¬ 
thiques. Cependant , parmi les symptômes sym¬ 
pathiques , il en est quelques-uns qui ont , 
poqr ainsi dire, acquis un tel degré d’authen¬ 
ticité, et de certitude, que même, pour le 
public , ils sont le signe assuré de la présence 
des vers en général. Ainsi la dilatation exces¬ 
sive de la pupille, la démangeaison du nez, 
la décoloration de la figure , les yeux abattus 
et entourés d’un cercle bleuâtre , ont, depuis 
long-temps, été; regardés comme des signes 
non équivoques de la présence des vers. Les 
autres symptômes rapportés par M . Delisle f 
appartiennent plus ou moins à des effets géné^ 
raux de.jinaladies, plus ou moins étrangères 
elles-mêmesi.à la présence du ténia j et s’ils 
sont assez souvent le résultat de sa présence 
dans les. intestins , ils ne l’indiquent pas d’une 
manière assez positivé pour autoriser le mé¬ 
decin à employer les moyens propres à le corn- 
Lattre. 

On trouve dans la thèse que j’analyse, Un 
fait rapporté par Spigel, qui dit qu’on traita 
long-temps pour une grossesse laborieuse, une 
.jeune personne d’une famille distinguée, qui 
mourut dans un état de marasme extrême, et 
dans les intestins de laquelle on trouva un 
ténia qui en occupait toute l’étendue. 
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Un autre fait propre à l’Auteur, mais relatif 
à l’aversion qu’épr.ouvent pour la musique, les 
personnes attaquées du ténia, est celui d’une 
jeune personne qui, pendant un an qu’elle a 
rendu des portions du ténia, accompagnées 
d’une grande quantité dedombrics, ne pouvait 
entendre, pendant tout ce temps, ni la mu¬ 
sique vocale , ni l’instrumentale. 

Du Traitement. 

Le traitement du ténia, dit M. Delislefh st 
une chose très-difficile , à cause de la longueur 
des replis que peut fournir l’animal, et des 
crochets dont il est armé. Les moyens proposés 
jusqu’ici sont les 'anthelmintiques et les purga¬ 
tifs. Malheureusement il n’y a point de vérita¬ 
bles anthelmintiques $ les plus renommés sont 
l’ail , Xassa-fœtida 3 la racine de fougère mâle, 
l’huile dé ricin, le semen contra', l’éther sui- 
phuriqnè, le camphre, les mëreuriaux, l’étain 
et quelques autres moins célèbres. 

Parmi les purgatifs, on; compté sur-tout le 
jalap, l’aléésy laScammonée, la' gomme-guttè 
et le mercure doux. - 

Les diverses méthodes de traitement em¬ 
ployées par les médecins : , ont toutes pour 
basés l'association Variée des purgatifs unis aux 
anthelmintiques. Quand on traite le ténia par 
lés purgatifs seuls, ils peuvent' produire , dit 
M. DeLisîe, des accidéns graves, sur-tout 
chez les sujets faibles , nerveux et délicats. 

Notre Auteur rapporte' ensuite sommaire- 
rement les méthodes dë'traitémènt les plus 
accréditées , parmi lesquelles se trouvent celles 
de Rosen, de' Mayerî de madame Moujfer ; 
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ces méthodes sont trop connues pour que je 
me permettè de les rapporter ; mais M. De- 
Usle indique aussi celles de Chabert, d’ Aïs- 
ton , de Mathieu, de MM. Bourdier et Béca- 
mier , ainsi que celles d’un chirurgien de Lan- 
gres, et d’un médecin de Bordeaux. 

La base de la méthode de M .-Chabert, di¬ 
recteur de l’Ecole d’Alfort , consiste dans l’as¬ 
sociation de l’huile de térébenthine à l’huile de 
ricin. 

Celle d ’Alston, dans l’emploi de l’étain, dont 
Brèra a éprouvé les bons effets , même dans 
clés circonstances où la méthode de Noujfer 
avait manqué son effet. 

L’étain n’agit comme anthelmintique que 
d’une manière mécanique; c’est-à-dire, parles 
petites aspérités dont il est armé , et qui irri¬ 
tent , piquent le ténia, et le forcent ainsi à 
lâcher prise et à descendre dans les gros in¬ 
testins. 

Mathieu , apothicaire de Berlin, préparait 
d’abord les malades par des alimens salés et la 
série des anthelmintiques ; il donnait ensuite 
des purgatifs drastiques , et facilitait en der¬ 
nière analyse , l’expulsion du ténia par des 
doses d’huile de ricin donnée en boisson et en 
lavcrnmt. Bréra regarde cette méthode comme 
devant produire des effets , sinon constans, au 
moins supérieurs à ceux que l’on peut espérer 
de l’application des autres méthodes. 

M. Bourdier ayant éprouvé des effets fâcheux 
de la méthode de madame Nouffer, pensa 
q/i’il serait avantageux d’engourdir le ténia 
avant de l’expulser. En conséquence, il donna 
quelques doses d’opium pendant cinq jours, et 
ensuite un purgatif ordinaire. Cet essai ne 
2.4. 2.5 
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réussit point. M. Bourdier imagina alors de 
donner l’éther sulfurique et ensuite l’huile de 
ricin. Ce traitement réussit parfaitement, et le 
même praticien en a retiré depuis les mêmes 
avantages. 

M. Récamier ayant appris par des colons 
des îles de France et de Bourbon , que la se¬ 
mence de citrouille et de chenevis , secondée 
par l’usage de l’huile de ricin et le sirop de 
chicorée, avaient obtenu de grands succès , 
s’est servi de cette méthode avec beaucoup 
d ? avantages. 

La sabine, la rhue, le mercure doux, 
l’huile de tanaisie et le sirop de fleurs de 
pêcher, forment la base de la méthode de 
M. Ralhier, chirurgien de Langres. 

Enfin Desaut, médecin de Bordeaux * a 
proposé contre le ténia d’administrer alter¬ 
nativement une friction mercurielle et un vio¬ 
lent purgatif avec le mercure doux. 

Telle est , Messieurs, l’analyse exacte de la 
Dissertation de M. De lis le. Vous aurez pu y 
remarquer peut-être l’excellent esprit , dans 
lequel elle est écrite; le style pourrait en être 
pluschatié; mais lajeunessedel’Auteuf, sondé- 
faut d’habitude dans l’art si difficile d’écrire , et 
peut-être aussi la précipitation avec laquelle il 
a composé sa Dissertation , défaut assez ordi-..' 
naire-de ces sortes de productions , l’excuse¬ 
ront facilement à. vos yeux. Il attend même de 
votre bienveillance une faveur plus grande en¬ 
core , c’est de le mettre au nombre de vos 
correspondant. La sagesse de la Société va lui 
'dict< r le partit qu’elle doit prendre : mais la 
connaissance particulière que j’ai du mérite 
du candidat, et de son excellente moralité, 
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hie fait vivement désirer qu’il obtienne son 
suffrage-. 


EXTRAIT 

d’une THÈSE AVANT POïïR titre! 

Dù curandi pedes obtorios methodo. 

Publiée à Turin en 1811, par P terre-Jean-Augustin 

Pedemonle, docteur en chirurgie ; par M. le docteur 

Démangeons 

L’Auteur expose, dans tin avant-propos, 
qu'ay ant eu occasion de traiter, de concert avec 
le docteur Baravero, un pied-bot, il a cru 
devoir faire de cette incommodité le sujet de 
sa Thèse. Ce sujet lui a paru d’autant plus, 
utile à traiter, qu’il a été plus long-temps né¬ 
gligé par les anciens , et que les modernes qui 
s’en sont occupés ont, pour la plupart, cher¬ 
ché à tenir secrets leurs moyens de guérison»; 
En publiant ce que ses recherches leur en avaient 
surpris, Scarpa recommande d’ailleurs aux, 
praticiens de s’en occuper. L’Auteur traite 
ensuite : 

i.° Delà structure anatomique du pied dans 
l’état-naturel ; 

a.° De l’état des os du tarse chez les en- 
fans ayant une distorsion des pieds, d’après 
Scarpa ; 

3 . ° Des causes probables de cet état j 

4 . ° Des méthodes de traitement les plus 
connues : 


2 5 .. 
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5 .° Du diagnostique , du pronostic et de la 
cure de ce vice de conformation, tels qu’on 
peut les déduire de l’histoire rapprochée, avec 
une planche représentant les moyens méca¬ 
niques employés par l’Auteur. 

Il n’y a rien à observer sur la structure natu¬ 
relle du pied, sinon que l’exposé en est exact. 

Quant à l’état des os du tarse dans les pieds- 
bots , l’Auteur établit, d’après l’observation de 
Scarpa 3 et de concert avec lui, que ces os 
sont, non point réellement luxés, mais en par¬ 
tie disjoints j et que c’est à cette disjonction ou 
à l’écartement réciproque des os entr’eux , et 
sur-tout à une rotation vicieuse de l’osnavicu- 
laire, que tient la difformité du pied. Palpé , 
il présente , dans l’état naturel, une fermeté 
uniformeet, dans l’état de distorsion, une fer¬ 
meté interrompue par des interstices de moin¬ 
dre résistance. Les Grecs , dit l’Auteur, appe¬ 
laient a/»< ceux qui avaient les pieds tournés 
en dedans ; les Latins les appelaient vari, et 
désignaient sous le nom de valgi ceux qui les 
avaient mis en dehors. Les Français les appel¬ 
lent assez indistinctement cagneux ; mot qui, 
dans le sens que lui donnent Tes Auteurs, sem¬ 
ble moins exprimer un vice du pied , qu’un 
vice désarticulation du genou. Voilà pourquoi 
j’ai cru devoir renoncer à ce terme, pour y 
substituer ceux de pieds-bots ou de distorsion 
des pieds, qui répondent mieux à l’expression 
de pedes obtorti employée par l’Auteur. 

Parmi les causes assez obscures de cette dif¬ 
formité, lesquelles l’Auteur divise en naturelles 
ou internes, et en accidentelles ou externes , 
il assigne, d’après Hildan ( Guillaume-Fabrice 
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de Hilden ) et Dionis , comme très-vraisem¬ 
blables , l’imagination maternelle, puis un vice 
héréditaire déjà indiqué par Hippocrate , dans 
ce passage : Ex calvis calvi, ex caesiis caesii 3 
ex distortis ut plurimhm distorti; et enfin l’an- 
gustie naturelle ou spasmodique de l’utérus, 
cause très-probable 'd’après l’existence d’une 
fièvre synoque grave et spasmodique dont fut 
atteinte, durant sa grossesse, la mère de l’en¬ 
fant qu’il a traité sous les yeux du professeur 
Rovero. Quant aux causes accidentelles , l’Au¬ 
teur s’est ïjorné à en faire mention. Cette Dis¬ 
sertation , fort bien écrite en latin, est terminée 
par l’histoire delà cure opérée par l’Auteur, 
d’après là doctrine d 'Hippocrate, de Hilden, 
Venel, Bruckner , et principalement de 
Scarpa, dont la méthode et les machines n’ont 
éprouvé que quelques modifications jugées 
nécessaires dans leur application , sur un en¬ 
fant à peine âgé de cinq semaines. 

Je propose à la Société de faire écrire une 
lettre de remercîment à l’Auteur., si cela n’a été 
fait; de l'admettre au nombre de ses correspon- 
dans , et de faire annoncer son ouvrage dans 
le Bulletin. 
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NOUVELLES LITTÉRAIRES. 


ESSAI SUR LA RAGE, 

■Dans lequel on indique un traitement méthodique et 
laisonné pour la guérir lorsqu'elle est déclarée , 
précédée d'une Dissertation présentant'plusieurs 
considérations générales sur quelques phénomènes 
de la nature ; on y a joint plusieurs tableaux au 
moyen desquels on peut saisir, d'un coup-d'œil , 
tous les rapports sous lesquels la maladie a été 
considérée ; par M. J. Fr. Achille Lalouette , doc¬ 
teur-régent (le l'ancienne l'acuhç de Médecine de 
Paris. 

faris, 1812. Un volume in-8 .° d’environ 400 pages , 
avec trois tableaux, dont un de format /'«-folio, et 
deux de foi mat atlas , et une planche. A Paris ,.chez 
l'Auteur, rue Jacob, N.° y ; et Leblanc, impri¬ 
meur-libraire, Abbaye Saint-Germain,. Prix, 8 fr._; 
et 9 fr., franc de port, par la poste (1). 

Sous le titre modeste d 'Essai sur la. Page, M. I.a- 
louette a embrassé presque l’universalité de la méde-- 
cine, et s’est même élevé à des considérations philoso-* 
plaques qui, comme il en convient lui-même, pourront 
bien ne pas paraître tout-à-fait à leur place. En effet, 
dans une dissertation qui sert d’introduction à l’ouvrage, 


(j} Entrait fait par INI. A. C. Savary , D.-.M .-P, 
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il jette d’abord un coup-d’oeil sur les misères humaines 
et sur les consolations qui nous sont offertes par la mo¬ 
rale et la religion. 11 envisage ensuite la nature dans 
son ensemble, et en examine les divers phénomènes : 
puis, se restreignant à ceux qui appartiennent aux ani¬ 
maux et à l’homme en particulier, il considère le méca¬ 
nisme de nos fonctions dans l’état de santé. 

H entre alors en matière en traitant des différentes 
causes qui peuvent altérer nos humeurs : ces causes 
sont, suivant lui, l’insertion , l’absorption, 1§ retenue 
d’une excrétion , le changement nécessaire et spon¬ 
tané dans la libre élémentaire , la commotion physique, 
la commotion morale qui toutes sont successivement 
passées en revue. De ces causes peut résulter ou une 
simple altération des humeurs, on leur-dépravation. 
Ces considérations générales sont appliquées à la mala¬ 
die de la rage, afin de reconnaître, s’il est possible, ce 
qui peut la développer ou l’engendrer. Tel est l’objet de 
la première partie. 

Dans la seconde, l’Auteur présente succinctement 
les opinions anciennement émises sur la nature de la 
rage, sur son siège , sur les époques et les causes de son 
développement, sur les symptômes qui la caractérisent, 
«t enfin sur les moyens de là guérir ou d’en préserver, 
A cet exposé, M . Lalouette a joint quelques réflexions 
propres à démontrer combien la connaissance de cette 
maladie est imparfaite. Cette partie est terminée par 
des tableaux qui renferment le résultat des recherches 
historiques faites par M. Pariset , sur la maladie dont il 
est question, et communiqués à notre Auteur.. On a 
fait précéder ces tableaux d’une liste qui indique les 
divers écrivains qu’on a consultés pour les rédiger. 

Dans la troisième partie, après a v oir défini ce que 
c’est que la rage, l’Auteur examine quelques-uns de 
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sas rapports avec les maladies éruptives et les caractères 
qui l’en distinguent. Il parle des résultats fournis par 
l’ouverture des cadavres, et expose la théorie qu’il s’est 
formée de la maladie qui fait le sujet de son ouvrage , 
en considérant dans cette vue le mécanisme de la nutri¬ 
tion , et cherchant ce que c’est que la dépravation. 

La quatrième partie contient d’abord l’examen de 
quelques-uns des motifs qui, jusqu’à présent, ont fait 
regarder la rage comme une maladie incurable. L’Au¬ 
teur expose ensuite son opinion sur la manière 1 dont on 
doit se conduire lorsqu’on est appelé pour secourir une 
personne mordue par un chien enragé. Il passe delà à 
des considérations sur la différence que la rage peut 
présenter suivant les individus qu’elle affecte. II exa¬ 
mine la nature du chien, et trouvé chez lui, dans 
l’absence de la transpiration, la cause de la rage spon¬ 
tanée à laquelle il est sujet. 11 trouve également que le 
siège de la rage n’est pas le même chez l’homme que 
chez le chien, et démontre l'insuffisance des moyens 
qui ont été employés pour la guérir. Il termine en expo¬ 
sant sa méthode de traitement qui consiste à recouvrir 
de vésicatoires une étendue considérable de la surface 
cutanée, sans négliger les remèdes internes qui doivent 
être pris principalement dans la classe des anti-spas¬ 
modiques. 

Ce n’est point empyriquement que M. Laloueite 
propose un remède si douloureux, mais d’après une 
théorie qu’il s’est formée , et dont tout ce qui précède 
n’est en quelque sorte que le développement. On ne 
manquera pas de demander s’il a fait l’essai de son 
remède ? C’est à quoi nous sommes obligés de répondre 
d’une manière négative. Mais, dira-t-on, quelle con¬ 
fiance peut-on avoir en un moyen curatif qui n’a 
jamais été éprouvé ? Il faut convenir que ce raisonne- 
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ment est fondé. Cependant comme-la rage est une ma¬ 
ladie jusqu’à présent regardée comme incurable , que 
risque-t-on d’essayer un nouveau remède ? D’ailleurs, 
si l’Auteur ne l’a pas employé tel qu’il propose de le 
faire, il en a fait usage au moins partiellement; et les 
avantages qu’il en a retirés sont de nature à inspirer un 
certain degré de confiance, bien suffisant pour engager à 
faire de nouveaux essais. En effet, dans deux cas diffé- 
rens d’hydrophobie , M. Lalouette a fait appliquer à la 
partie anterieure du cou un vésicatoire qui a fait cesser 
la difficulté de la déglutition déjà déclarée ; et quoique 
les malades soient morts, il n’est pas hors de toute vrai¬ 
semblance que ce topique appliqué plutôt, et sur-tout 
sur une surface plus étendue , eût prévenu une termi~ 
naison aussi funeste. 

On voit que nous comptons pour rien la théorie de 
l’Auteur : c’est que nous pensons que quelque bonne 
qu’elle puisse être, ce n’est jamais qu’à l’expérience 
qu’on doit s’en rapporter , lorsqu’il s’agit du traitement 
d’une maladie. Ceux donc qui même n’approuveront 
pas cette théorie, ne pourront qu’applaudir au zèle 
dont l’Auteur est animé pour le soulagement de ses 
semblables, et ils pardonneront à un médecin arrivé 
presque à son quatorzième lustre, de n’étre pas tout- 
à-fait au courant des nouvelles doctrines. 


. EXPOSÉ 

DES SYMPTÔMES DE LA MALADIE VENERIENNE, 

Des diverses méthodes de traitement qui lui sont 
applicables, et des modifications qu'on doit leur 
faire subir selon l'âge, le sexe, le tempérament du 
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sujet, les climats, les saisons et les maladies conco^ 
mi tantes. Ouvrage où sont spécialement détaillées 
les règles de traitement adoptées à Vhospice des 
Vènèriens de Paris ; par L. Y. Lagneau, docteur 
en médecine, ex-chirurgien interne à l'hôpital 
des Vènèriens , chirurgien-major du quatrième ré¬ 
giment des tirailleurs de la garde Impériale, et 
membre de la Légion-d'Honneur. 

Troisième édition, corrigée et considérablement aug¬ 
mentée. Paris, 1812. In- 8.° de 4 ^5 pages. Se vend 
chez Gabon, libraire, place de l’Ecole de Médecine , 
N.° 2. Prix, 5 fr. 5 o cent., et 7 fr. franc de port (1). 

En rendant compte de la seconde édition de cet ou¬ 
vrage (2), qui, lorsqu’il parut pour la première fois, 
.n’était qu’une simple dissertation inaugurale, nous 
.avons exprimé le regret de le voir l'eparaître sans 
aucune addition et sans aucun changement. L’Auteur 
remplit aujourd’hui le voeu que nous avons formé alors,, 
et il nous apprend en même temps que c’est par condes¬ 
cendance pour le libraire en possession de son premier 
travail , qu’il a consenti à le laisser réimprimer textuels 
lement, en i 8 o 5 et en 1809, Le libraire a même été 
au-delà de la permission, car il a fait réimprimer l’ou¬ 
vrage pour la troisième fois en 1811. Ainsi 1 édition que 
nous annonçons maintenant serait, à le bien prendre^ 
la cinquième. Si nous ajoutons que cette dissertation a. 
été traduite en espagnol en 1808, nous aurons fait 
concevoir d’avance une idée fort avantageuse de la ma¬ 
nière dont elle est traitée. 


( 1 ) Extrait fait parM. Des B.... , D.-M.-P. 
.(• 2 ) Voyez tome XVII , p. i36. 
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Au reste , cette nouvelle édition est bien différente 
de toutes celles qui ont précédé, et par son étendue et 
par la correction du style. Comme la première , elle est 
divisée en trois parties qui sont relatives, 1.° aux symp¬ 
tômes de la maladie vénérienne ; z.° au traitement 
général; et 3 .° aux modifications qu’il convient d’ap¬ 
porter à ce traitement, à raison de l’âge,du sexe , etc. 
Mais le chapitre de la gonorrhée a reçu beaucoup plus 
de développement. Le tableau de la vérole constitu¬ 
tionnelle a été agrandi, et on y a joint un chapitre 
•particulier sur le prognostic de cette maladie. On a éga¬ 
lement augmenté la seconde } artie, en y ajoutant plu¬ 
sieurs méthodes nouvelles de traitement, et en particu¬ 
lier l’usage des préparations d’or proposé par M. CS ires- 
tien , de Montpellier. La troisième partie n’était qu’es¬ 
quissée; elle est devenue plus considérable et plus 
Complète. L’Auteur a placé à la fin de cette troisième 
partie , un chapitre où il traite des formes particulières 
sous lesquelles la maladie vénérienne peut se présenter ; 
c’est-à-dire, de la syphilis du Canada, du siwin ou 
sibbens des Ecossais , du yaws ou pian , et du scher- 
liev.o, , nouvelle forme observée depuis peu en lllyrie. 
Nous dirons seulement quelques mots de cette dernière 
pqaladie, n’ayant point le dessein de pousser plus loin 
l’analyse de l’excellent traité de M. Lagneau. 

Le scherlievo a paru d’abord en 1800, dans un vil¬ 
lage du Gouvernement de Fiume en Dalmatie. Il se 
communique rarement par la co-habitation, mais bien 
par le contact médiat oy immédiat. Celui qui en est 
affecté éprouve, quelque temps après s’étre exposé à la 
contagion, des douleurs ostéocopes dans les membres 
et à la colonne vertébrale. Ce n’est que dix, quinze et 
même trente jours plus tard > que se manifestent les 
Symptômes extérieurs, La voix devient rauque, la. déglu- 
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tition difficile ; la gorge et la voûte du palais s’enflam¬ 
ment d’abord légèrement, puis se couvrent d’aphthes 
ou ulcérations qui se répandent à l’intérieur des joues , 
des lèvres, et gagnent avec le temps les parties osseuses 
du nez , du palais , etc. : la voix finit par se perdre en¬ 
tièrement. Quelquefois aussi la maladie s’annonce par 
des démangeaisons générales, une éruption de pus¬ 
tules semblables à la gale, ou par des taches cuivreuses, 
arrondies et faisant saillie sur la peau. Le scherlievo 
peut rester à ce degré pendant plusieurs mois et même 
pendant des années entières, après quoi les pustules 
s’élèvent en tubercules qui s’ouvrent et rendent une 
matière visqueuse dont la dessication produit une 
croûte épaisse. D’autres fois, au lieu de tubercules on 
observe des fongosités ou de petites tumeurs assez sem¬ 
blables à des fraises, et qui font place à des ulcères 
dont les progrès sont par fois si grands, qu’ils carient les 
os voisins. Dans d’autres cas, il se développe à l’anus, 
des condylomes d’une longueur effrayante ; il paraît 
des porreaux et des staphylomes d’un volume tout aussi 
considérable ; plusieurs malades portent la couronne 
de Vénus ; d’autres ont des ulcères aux talons, ou sont 
affectés d’une tuméfaction du scrotum.... Tels sont 
les symptômes variés que présente cette affection , 
dont l’analogie avec la syphilis ne peut être contestée. 
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DISSERTATION 

SUR LA manie; 

Par J. R. Jacquelin-Dubuisson, docteur en médecine, 
membre de plusieurs Sociétés savantes. 

Paris, 1812. In- 8.° de 124 pages. Se trouve chez 
fauteur, rue du faubourg St.-Antoine, N.® 333 (1). 

Placé à la tête d’une maison de santé spécialement 
destinée aux aliénés , il était naturel que M. Dubuisson 
s’efforçât de prouver au public qu’il avait fait de l’alié¬ 
nation mentale une étude approfondie. L’ouvrage que 
nous annonçons remplit parfaitement ce but. On ne 
doit - pas s’attendre à y trouver beaucoup de vues nou¬ 
velles , un grand nombre de faits curieux et extraordi¬ 
naires , de nouveaux remèdes, ou une méthode de 
traitement jusqu’alors inconnue pour la guérison ou au 
moins pour le soulagement des personnes attaquées de 
cette affreuse maladie. Mais une méthode lumineuse , 
un choix fait avec discernement parmi les matériaux 
déjà publiés, un style clairet concis, tels sont les avan¬ 
tages qui distinguent cette Dissertation. 

Elle est divisée en dix chapitres, dont le premier 
renferme l’étymologie, la synonymie, la classification : 
de la manie ; le second traite de ses causes; le troisième, 
de ses symptômes ; le quatrième, de ses espèces et de 
ses variétés ; le cinquième , de ses complications ; le 
sixième, de ses terminaisons; le septième , de son pro- 


(1) Extrait fait,par M. A. C. Sàvary , D.-M.-P. 
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gnostic : le huitième fait connaître les recherches d’anü- 
tomie pathologique dont cette maladie a été l’objet ; lë~ 
neuvième expose les moyens de traitement que l’Au¬ 
teur distingue en physiques et moraux ; enfin, le 
dixième indique les précautions à prendre pour préve¬ 
nir les rechutes. 

Comme l’Auteur de la Nosographie Philosophique, 
M. Dubuisson distingue deux espèces de manie ; l’une 
avec délire , et l’autre sans délire. 11 sous-divise ensuite 
chacune d’elle en continue et périodique , et à l’égard 
de la première il distingue encore la manie aiguë , la 
manie chronique rémittente, la manie périodique inter¬ 
mittente , et la manie périodique irrégulière. 

On trouve dans cette Dissertation plusieurs observa¬ 
tions que nous regrettons de ne pouvoir faire connaître 
à nos lecteurs. L’ouvrage est terminé par une table 
alphabétique des matières. 


MÉMOIRES 

DE CHIRURGIE MILITAIRE, ET CAMPA GNES DE D. J. LaRREV, 

J Premier chirurgien de la Garde et de l'hôpital de la 
Garde de S. M. 1 . et R., Baron de l'Empire , com¬ 
mandant. de Iq. Légion-d'Honneur, chevalier de 
l'ordre de là Couronne de Fer, inspecteur-général 
1 du service de santé des armées, professeur au ci- 
devant hôpital militaire d'instruction du Val-de- 
G race ,■ etc.; membre de l'Institut cH Egypte, et 
de plusieurs autres Sociétés savantes dé France et 
de l'étranger. 

Trois volumes *»-8.° de i43o pages, avec onze plan-» 
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ches gravées eii taille-douce. A Paris, chez F. 
Buisson, libraire, rue Gît-le-Cceur, N.° io; et 
chez J. Schmit, rue de Bondy, N.° 4 °- Prix, 18 fr. j 
et 22 fr. 70 cent., franc de port, par la poste (i). 

La campagne d’Egypte, dont la relation a déjà été 
publiée séparément, est à-la-fois la plus glorieuse et la 
plus instructive de toutes celles que contient l’ouvrage 
de M, Larrey. C’est une mine féconde où déjà plusieurs 
Auteurs célèbres ont puisé des exemples propres à 
appuyer des doctrines nouvelles et lumineuses. Qu’il 
nous suffise donc de nommer les utiles travaux de 
M. Larrey, sur l’ophthalmie, le tétanos, la peste, 
l’hépatitis, la lèpre ,leléphantiasis, etc., et cette'lohgue 
série d’observations chirurgicales qui, en même temps 
qu'elles éclairent tant de peints relatifs aux plaies d’ar¬ 
mes à feu, attestent éminemment l’habileté, l’heureuse 
hardiesse et les profondes connaissances de leur Auteur. 

Après l’expédition d’Egypte , M. Larrey, en qualité 
de chirurgien en chef de la garde Impériale, suivit 
l’armée au camp de Boulogne, et bientôt après en 
Allemagne , où se passa cette campagne fameuse qu’il 
nomme campagne d’Austerlitz. Malgré la rapidité de 
la marche des troupes, qui en très-peu de temps se 
transportèrent des bords de l’Qcéan dans la campagne 
de Vienne ; malgré des pluies continuelles et des fati¬ 
gues excessives, les soldats conservèrent presque tous s 
une bonne santé. M. Larrey explique cette espèce de 
phénomène, et se livre, à cette occasion, à quelques 
réflexions importantes sur l’hygiène militaire. 

La bataille d’Austerlitz donna, comme on sait, un 


(1) Extrait fait par M. Espiaud , ancien cliirurgien- 
major des grenadiers de la garde Royale , en Espagne. 
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très-grand nombre de blessés qui, tous furent évacués 
successivement sur la ville de Brun, où il ne tarda pas 
à se manifester une maladie épidémique de la nature 
des fièvres putrides malignes contagieuses. L’Auteur èn 
trace, avec le plus grand détail, les causes, les symptômes 
et le traitement, et fait, à l’occasion de ce dernier, les 
remarques les plus utiles sur l’emploi des ventou. es, du 
quinquina et des saignées , dans cet ordre de fièvres. 

Cette campagne, pleine de récits curieux sur la 
marche de l'armée et sur,ses rapides succès, est suivie 
de plusieurs mémoires sur divers points détachés. 

Le premier est intitulé : Notice sur l'anévrisme . 
L’Auteur a pour but, dans ce mémoire, de rechercher 
la véritable cause de la formation des anévrismes Les 
coups , les chûtes, les violens efforts, en un mot, les 
causes externes, ne lui paraissent pas susceptibles de 
produire , comme on le pense généralement, l’éraille¬ 
ment ou la déchirure partielle des fibrilles des tuniques 
internes des artères. Il pense qu’une cause intérieure, 
qu’un virus quelconque , et le plus souvent le virus véné¬ 
rien, affectent ces tuniques, et donnent lieu à une érosion 
qui bientôt devient le principe de la dilatation' anévris- 
male de la tunique celluleuse. C’est sur l’ouverture de 
plusieurs cadavres que M. Larrey croit pouvoir ap¬ 
puyer son assertion ; et‘quelques observations remar¬ 
quables qu’il rapporte 3 e succès obtenus par l’emploi 
des mercuriaux, aidés, il est vrai, de quelques autres 
moyens, semblent aussi la justifier. 

Il assigne la même cause, c’est-à-dire , l’érosion des 
tuniques artérielles par l’action du virus vénérien, à la 
formation d’une espèce de tumeur assez rare qui résulte 
de l’infiltration du sang artériel à travers tous les tissus 
d’une portion d’un membre. Ces tumeurs sanguines, 
dans trois cas différens qu’il cite, ont résisté aux divers 
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ïnoyehs.employés pour les détruire, et ont nécessité 
l’amputation. M. Larrey se croit fondé à avancer que 
les 'remèdes anti-syphilitiques mis en usage dans le 
commencement auraient pu arrêter les progrès de cette 
maladie toujours très-grave. 

JDans la notice qui suit ce premier mémoire , et qui a 
pour sujet les causes spontanées de l'hémorragie 
active artérielle, M. Larrey , comme la plupart des 
autres Auteurs , refuse au caillot la propriété d’arréter 
l’écoulement du sang hors d’une artère ouverte. Il 
admet dans les parois de celle-ci un mouvement de ré-* 
traction, et une tendance au rapprochement d’où 
résulte bientôt leur adhésion par suite d’une iriflamma*- 
tion dont le développement _est plus ou moins prompt, 
suivant l’âge, la force des individus, et les circonstances 
où ils se trouvent. Plusieurs observations viennent à 
l’appui des explications que l’Auteur s’efforce de donner 
de ces différehs phénomènes. 

Le troisième mémoire , qui traite des effets du vice 
rhumatismal sur les systèmes fibreux et osseux, 
a peut-être quelque chose d’hypothétique, mais offre 
le plus grand intérêt sous le rapport pratique. M. Lar^ 
rey pense que c’est à ce vice qu’est due l’affection de la 
colonne vertébrale, connue sous le nom de maladie de 
Pott. Sans s’arrêter à en donner la description, il passe 
,à l’indication du traitement qu’il croit le plus efficace. 
« Les moyens à employer, dit-il, sont tous ceux qui 
« peuvent exciter vivement les parties lésées de ma* 
» nière à rétablir le ressort des vaisseaux affaiblis, et à 
» leur rendre leur sensibilité propre et naturelle. » 

Outre les ventouses scarifiées, le moxa et le cautère 
actuel, depuis long-temps mis en usage , et quelquefois 
avec un succès inespéré, if conseille les frictions merçu.-» 
34. 26 
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ütelles faites le plus près possible du mal, même dans le 
■tas où on ne petit soupçonner la présence d’aücun vicè 
vénérien. C’est à l’aide de ces rrioyens réunis et éoritinuéfc 
AVec une rare persévérance j que notre Auteur est par¬ 
venu non-seulement à arrêter les progrès de gibbosités 
•éortim'ençantes, mais encore à en guérir quelques-unes 
■radicalement, lbrs même que l’abcès par congestion 
tétait fortrié. 

Ùtltrfe plusieuï's exemples assez remarquables de 
■'cette maladie, qui a quelquefois nécessité l’appliea- 
tibii dé douze ou quinze thoxas, il rapporte quelques 
Observations de luxations spontanées du fémur à divers 
degrés, dont il a eu lte bonheur également de prévenir 
lé développement. A l'occasion de cette d’ernière affec- 
tidn ■j Si commuée cheis les enfilés scrOpbuleux , et tou¬ 
jours si fâcheuse, M. Larrey élève Cette question inté¬ 
ressante : Est-cte la tête du fémur qui est véritablement 
sortie intacte de la cavité cotyloïde j et s’est placée sUr 
l’un dès points extérieurs du rebord de cette cavité éga¬ 
lement intacte ? oé bien est-ce imè usurè^ une réduc¬ 
tion dé la tête dé cet os ; ou enfin unè excavation plus 
xiu rhoins profonde de la cavité articulaire qui produit lè 
racfcdùrcièséinént ’ét la difformité dii membre ? D’après 
éès observations., il croit devoir adopter ‘cèttè dernière 
itjpinièn ; il ajoute 'd'ailleurs n’avoir jamais pu vérifier le 
-préferidu déplacement dé la tête du fémur opéré., 
'cdnime l’ànrioneent les Auteurs , par l’engorgement et 
i'èpaisaisS'eîmént su ccessifs du 'cartilage de la cavité eoty- 
4ôïtle. ' 

’ÔanSîüfie quatrième notice , sm- lés cartilages ïno- 
’ifiM et èo'Htrë-natilre des articulations , Si. Laiiey 
la nature de concrétions-, reoherche ! les ; Câùses 
~ê& léiÿr -, ét décrit' le procédé -opératoire-qu& 
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l’exemple de ’Bromfield et de Hunier, Hcsault avait 
mis en usage , et que lui-même a suivi avec succès dans 
deux cas différens. Ge procédé consiste, comme l’on sait, 
à faire l'incision par laquelle le corps étranger doit sortir, 
de manière que l’ouverture des tégumens ne soit pas pa¬ 
rallèle à celle de la capsule articulaire. 

Enfin, une cinquième notice, sur une épilepsie 
cérébrale causée par une affection vénérienne fixée sur 
les os du crâne ou sur les membranes du cerveau , et à 
la guérison de laquelle l’Auteur croit que l’usage inté¬ 
rieur de l’acide muriatique a puissamment contribué , 
précède le mémoire déjà connu sur lé^amputations , 
qui termine le second volume des mémoires et campa¬ 
gnes de M. Larrey. 

Le troisième et dernier volume renferme les cam¬ 
pagnes de Saxe et de Prusse ; celle de Pologne ; la pre¬ 
mière et la seconde campagnes d’Espagne; enfin, la 
dernière d’Autriche : plusieurs mémoires et observation 
particulières se trouvent à la suite de celle-ci, et fer- 
mentla série des nombreuses et infatigables recherches 
que M. Larrey n’a cessé de faire sur tous les points de 
pratique qui ont pu frapper son attention. Les bornes 
d’un extrait ne nous permettant pas de nous arrêter à 
chacun de ces points, nous continuerons seulement h 
noter les plus saiilans. 

Hans la campagne de Pologne , où M. Larrey eut 
‘occasion dé pratiquer plusieurs grandes opérations, et 
de déployer dans certaines circonstances,’ et sur-tout à 
la journée d’Eylau, le plus grand courage et la plus 
intrépide activité , Ôn remarque deux mémoires particu¬ 
liers ; l’im sur la gangrène dé congélation , l’autre sur la 
plique. L’histoire complète de cette dernière offre pour 
résultat que cette affection ne dépend pas d'une altéra¬ 
tion particulière des cheveux, et encore moins d’une 
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.maladie, générale et constitutionnelle, mais bien du peu 
be soin, de la mal-propreté de la plupart des habitans de 
la Pologne ; que par conséquent on peut sans danger, 
le plus ordinairement , couper les cheveux ainsi mêlés, 
^et qu’on ne doit jamais craindre la contagion d’une ma¬ 
ladie que M. Larrey considère comme factice, et îout- 
,à-fait locale. . 

Les campagnes d'Espagne offrent des considéra¬ 
tions importantes sur le climat des deux Castilies • les 
moeurs et la constitution de leurs habitans. Une mala- 
,/ die endémique.à Madrid, la colique, est décrite avec le 
plus grand soindansun mémoire particulier, où, contre 
le sentiment tles médecins Espagnols, M. Larrey 
avance, avec raison, que cette affection.si douloureuse 
ne dépend pas de l’action d’oxydes métalliques avalés 
avec les alimens ou les boissons, mais bien d’une cause 
rhumatismale et bilieuse tout à-la-fois. Notre Auteur 
ne reconnaît point d’analogie entre cette colique e 
celle des peintres, et croit quelle n’est jamais suivie de 
^tremblement ni de paralysie. L’observation répétée 
pous a pourtant fait reconnaître plusieurs fois cette ter¬ 
minaison fâcheuse que le temps seul ët lé changement 
d’air ont toujours Hui par faire disparaître. 

. .Deux mémoires accompagnent .celui-ci ; l’nn, sur la 
gangrène traumatique, où la nécessité d’amputer quel¬ 
quefois sans attendre que la gangrène soit bornée et éta¬ 
blie sur des raisonnemensetdes faits positifs ; et un autre 
sur une .espèce de fièvre soporeuse , ou plutôt sur un 
véritable empoisonnement produit par la falsification 
au moyen de substances narcotiques des vins que l’on 
vendait à Madrid. Cet évènement malheureux s’es' 
^répété un.assez grand nombre de'fois pendant le séjour 
^.e Larrey dans cette ville. Nous ajouterons cepen¬ 
dant que pendant les trois années que nous avons 
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habité ce pays, h la vérité depuis que M. Larrey 
l’ârquitté , nous n’avons pas eu une seule fois l’occasion- 
de l’observer. 

On lit enfin , dans la dernière campagne d'Autri¬ 
che , la description du tétanos qui a compliqué quelques 
blessures reçues aux divers passages du Danube , et les 
observations .détaillées et pleines d’intérêt, d’amputa-j 
tions faitesà l’articulation coxo-fémorale, à l’articulation 
scapulaire, à la jambe et au pied. Nous ne dirons rien 
des réflexions et des préceptes qui accompagnent le 
récit de ces opérations hardies, et pourtant si habile¬ 
ment exécutées , et ne nous étendrons pas davantage sur ; 
les observations'particulières recueillies à l’hôpital de', 
la Garde , par M. Larrey, lors de son retour à Paris. 

Nous .bornons ici l'extrait nécessairement imparfait 
que. nous venons de faire d’un ouvrage dont toutes les 
personnes del’art, et sur-tout les chirurgiens militaires, 
apprécieront facilement f utilité et la haute importance.) 
Puissent tous ceux qui parcourent la même carrière que 
son célèbre^ Auteur, enrichir, comme lui, un jour la. 
science du précieux résultat de fleurs longs et périlleux; 
travaux. 1 • . 


EXPÉRIENCES 

suit E E rniNCIP E B E LA V I È , 

Notamment sur celui des mouvemens du cœur , et 
sur le siège de ce principe y suivies du rapport fait 
à la pi entière classe de C Institut, sur celles rela¬ 
tives aux mouvemens du cœur; par M. Legallois 
docteur en médecine de la Faculté de Paris-,,, 
membre-adjoint de la Société des professeurs~dé.. 
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cette Faculté , iherribre de la Société Philoma¬ 
tique , médecin du Bureau de bienfaisance de la 
division du Panthéon. Avec cette épigraphe •: 

Vnkt anima atque anima constet natura videndujn- 

Lucket., lil). 1 , v. îiJi. 

Ün folüinè A Parià; éfaeî! d’Uüittêl, iîbfâirë, 
fiiëdë là Haipe, N.* 8 b. PrÊ* j 4 •&»; ët S fr. So 
Cërit., fhtnt d’ë port , par la poste (i). 

Le. principe des mouvemeris du coeur a été, long¬ 
temps un sujet de discussion parmi les physiologistes. 
Willls pbnsait que les nerfs qüi donneritia vie au cœur 
viennent du cervelet ; l’opinion de lïalïèr avait sliccédé 
à celle de Wiltis : elle établissait que l’action du coeur 
est;indépendante j ou presqüë indépendante de celle des. 
nerfs j et qu’elle a sa s’oui ce dans rimtabilite jiiusculaire . 
dont le sang est le stimulus naturel. Dans ces derniers 
temps ; Bichai , en admettant le fond de l’opinion dé 
Haller, sur l’irritabilité du boèur et d’indépendance où 
sont lès monveme'ns dAcbt organe de l’encéphale , et 
de tous les nerfs qui en sortent, avait pensé qùe néan¬ 
moins le cœur n’était pas soumis à l’influence nerveuse 
du nerf trisplànCh'M'que ; système qü’il eût dû admettre 
pour être conséquent avec lui-même-, et qu’a effective¬ 
ment reçu M. Proehaska. 

L’ouvrage que nous 'annonçons terni à prouver, et 
preuve en effet , que ces opinions ne sont point exac¬ 
tes.; et l’Auteur démontre , jusqu’à d'évidence , qù'ë 
c’est dans toutè l’étendue de la moelle épinière que le 
cœur.puiàe le principe de son mouvement. En faisant 

XD'Extrkit fait paï-J* 1 . 'V. Méra't, dôoteur tn médecine, 
Bicnibie-adjoint dé la Société de la Faculté , etc. 
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Ips ajcpéi jences- nécessaires pour arriver .4(?pWS tânfér 
j’^Auteyi' enaJàouvé<Jeyxautres qii’ijprpuvg aussi rigour 
reusement ; savoir, que le principe qui pmftPf. 4 
de la respiration 4 e , réside (essentiellement 

daps çette ppr.tjop de ja jppëll.e alqngée , d’où paissent 
les nerfs de la huitième paire {piiewno- gastrjqy.es) ;,e$ 
eeJle-ei, que la Gunsfe de la vie du fcrone est dans*.la 
moelle épinière, et nullement dans le. oer.v.ean, qui #. 
jjipfp jfopetiops principales dp diriger la y.olanté, 

yoiciles,e.ircons,tances qm.donnèrent lieu aux diflSég- 
rentes expériences qui amenèrent M* hegaUois à la 
découverte 4 e ces propositions. Un cas particulier d’apj 
pAuchepient lui donna:, 4 f. a quelques années, le désir 
de connaître combien un foetus. àterure peut vivre sa ns,- 
respirer, . à dater du moment où, par .une .circonstance 
quelconque, il a ep$sé de .communiquer avec ,sa mère,. 
#ohk cela.il plaça des fqetns d’an,imanx .dans ,le,s différ- 
rentes conditions,qni siniulaienit.Ges.princtpaux.accideps 
qpipeuvepfapnv, enir.au fœtus, humain.. La décollation^ 
par exemple ,- arrive .quelquefois dans faeeuuehement 
artidfiiel par,les • pieds,; d reconnut qu’ep d’,opérant sur 
de jeunes animaux, de tronc demeure.virant si.oh pré^ 
vient il’liémorra^ie , et-qu’il ne meure que parce, que- la 
res-piiiatiipnesîfimirfchée , conséquemment par une vé¬ 
ritable, asphyxie-;, ce qu/il prouve en .insufflant .de l’aies 
dans le poumon , et produisant ainsrune respiration ar¬ 
tificielle,,-qui .empêche l.efoetus décoiléde pqrirpendant 
lequel temps .la circulation s’exécute-dans:le.reste.du 
tronc. Gette,expérienoe prouve, qu® le principe de la 
respiration est dans-une portion, -du cerveau, .et que- 
çelui de là .circulation-lui est étranger..Si, dans, un ani¬ 
mal, on ne coupe que,la portion du cerveau au r dessus- 
.dfcja moëlle,-plongée ,,l.a section, n,'intéressant pas les-. 
^errfdela. huitième paire , la-respiration et. la circula^ 
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tion côntifiueht; dans la décollation, la moelle alôngéè 
se trouvant lésée , il n’y a que la circulation qui conti¬ 
nue; et si on n’établit pas une respiration artificielle, en 
insufflant de l’air, l’animal périt asphyxié. -- 

En détruisant des portions de la moelle épinière dans 
différentes régions sur de jeunes animaux, M. Legal¬ 
lois s’est aperçu qu’il privait de mouvement les parties 
correspondantes du tronc ; toutes celles qui reçoivent 
les leurs de la moelle non détruite, demeurent vivantes 
plus ou moins long-temps. Mais pour que la vie conti¬ 
nue dans les différentes parties du tronc, il faut, outre 
l’intégrité de la moélle correspondante, que la circula¬ 
tion y existe, sans quoi la mort y survient constamment: 
Si la destruction de la moèlle est complète, le cœur 
cesse aussitôt ses mouvemens ; la portion qu’il faut 
détruire pour porter l'affaiblissement, de cet organe au 
point où il doit être, pour ne plus fournir à l’entretien 
de la circulation, varie suivant l’espèce et l’âge des indi¬ 
vidus; plus ils sont voisins de leur naissance, et plus ou 
peut en détruir e une grande portion ■ 

Si, avant de détruire la moelle, on fait des ligatures, 
soit à l’aorte , soit à quelques gros troncs artériels , les 
résultats sont différens, et la destruction de la même 
portion de moélle , qui, sans ces ligatures, eût arrêté 
subitement la circulation -, sera insuffisante pour pro¬ 
duire cet effet. La destruction d une portion de moélle 
insuffisante pour arrêter la circulation générale, la dimi¬ 
nue toujours beaucoup dans les parties.correpondântes 
à la moelle détruite , et y fait, jusqu’à un certain point, 
l’office d’une ligature. 

Ge sont là les principaux résultats de l’ouvrage de 
Legallois. Nous sommes loin de les avoir détaillés 
suffisamment, mais l’abondance des matières nous 
force d’être court ; c’est dans l’ouvrage même qu’il faut 
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éh prendre connaissance : on verra qu’ils expliquent 
une foule de phénomènes dont il était impossible de se 
rendre compte avant ; ils rétablissent plusieurs points de 
physiologie dans leur véritable jour, et trouvent, jus¬ 
que dans la pratique de la médecine, des applications 
utiles. C’est ainsi qu’ils rendent raison de beaucoup 
d’accidens des plaies de tète, avec déperdition de la 
substance du cerveau ; des phénomènes de l’apoplexie, 
des mouvemens du coeur, de la respiration dans les 
maladies ; elles renversent certaines théories, telles que 
celle des deux vies admises par Biçhat, etc., etc. 

Les mémoires qui composent cet ouvrage , ont été 
lus à la classe des sciences physiques et mathématiques 
de l’Institut, et à la Société de la Faculté de Médecine ; 
je crois mérite devoir transcrire le sentiment du premier 
corps savant, sur le travail de M. Legallois : « L’opi- 
>3 nion de vos commissaires est que le travail de M. Le- 
» gallois est un des plus beaux, et certainement des 
» plus importans qui aient été faits en physiologie» 
» depuis les savantes expériences de Haller; que ce 
« travail fera époque dans cette science sur laquelle il 
« doit répandre un jour tout nouveau ; que son Auteur, 
3) si modeste , si laborieux , si recommandable , mérite 
3) que la classe lui accorde sa bienveillance spéciale, et 
» tous les encouragemens qui pourront dépendre 
33 d’elle. 33 Signé deHitmboldt, Haller Percy. 

A la suite de.cet important travail, l’Auteur a donné 
trois notices curieuses ; l’une sur les dents des cochons- 
d’Inde et des lapins : il a reconnu que chez ces animaux 
il n’y a pas de dents de remplacement, qui, comme 
chez l'homme, ayant de plus grandes proportions que 
les primitives, suffisent pour remplir l’augmentation 
que les mâchoires ont acquise depuis, la naissance. 
Dans les lapins elles cochons-d’Inde ; la nature a sup- 
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pléé à cela en leur donnant des dents coniques dont la 
base , qui est dans l'alvéole., est la portion la plus grosse x 
et est poussée en dehors à fiir-et-ijipspye quç la pointe 
s’use ; ce. qui continue jusqu’à ce que ces animaux ayant 
acquis tout leur développement , les dents sont prisma¬ 
tiques. 

La seconde note est sur la durée de la gestation de 
la femelle du cochon-d’lnde ; Buffon avait dit, et on 
avait répété, qu’elle était de trois semaines; M. Le r 
gallois, qui a suivi avec attention ces animaux, s’est 
assuré qu’elle est de soixante-,cinq jours, (Ç$ qui a P 1 * - ' 
induire en erreur, c’est que , cire? cette femelle , l’ori- 
fice extérieurxlu yagin reste collé., et qu'il faut beaucoup 
de temps au mâle pour en opérer le .déçollemqnt. Jj se- 
referme trois jours après la fécondation > et autant de 
temps après l’accouchement, 

Une troisième note,est. relative à raçç.ouchement de¬ 
là femelle du cochon - d’Inde ; il Sga% p pour qu’il ait 
lien,, qu’il y ait un écartement considérable de toutes 
le.s symphyses ;du bassin., sans .quoi les j;çatus .$ terme ne 
pourraient point passer. Jldnsj la nature nous indique 
ici une'ressource surfa valeur _d.e laquelle les ho.mme» 
disputent encore. Ce n’est pas la seule occasion où elle 
nous i ait montré ce que nous avions .à faire. 


<N 'O U VE'LLE SFtHÉft A P E U T;I QUE) 

n-Es nè.vrvEs rNrEnMiTTCN.T?s-nxi>o&ée iraoi,» 

MÉMOIRES ,Q.Ü,I TJlUITeA'T '• 

1 ° D'un nouveau fébrifuge propre à remplacer Te 
quinquina dans la curation des fièvres in Le émit- 
tentes ; 2. 0 de l'iuilité des sinapismes pondre les 
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fièvres intermittentes anciennes, particulièrement 
contre les fièvres quartes qui ont résisté au quin¬ 
quina; Z . 0 des céphalalgies périodiques détermi¬ 
nées parl'insolation, et de leur analogie avec les . 
fièvres intermittentes ; par M. Audouard, médecin 
deVurinée d'observation de l'Elbe , etc. 

In-8 .° A Paris, chez Augustin Mèquignon l’aîné Ris, 
libraire, rue de l'Ecole de Médecine , N.° g. Prix , 

3 fr. 2.5 c;ent;, et 4fr. z 5 cent, franc de port (1).. 

Parmi les maladies qui affligent l’espèce humaine 
l’ime dés plus communes est la fièvre intermittente. La 
découverte du Nouveau-Monde mit la médecine en 
possession d’un moyen héroïque propre à la curation 
de cette maladie. Mais la rareté de cette substance , 
souvent sophistiquée , et, par dessus tout, sa. Cherté qui 
n’en permet pas Remploi dans la classe indigente, à 
engagé les médecins à chercher parmi les productions 
indigènes, quelque moyen qui put temptacér le quin¬ 
quina. C’est aussi vers ce "but que M. Audouard a dirige 
ses travaux. Chargé de remplir,les honorables fonctions 
de médecin militaire,, c’est au milieu du tiimulte des 
armées qu’il a entrepris cet œuvre philanthropique. Son 
seul désir étant de concourir au bien de l’humanité , il a 
confié l’exécution du nouveau fébrifuge qu’il pr opose , 
et qui fait l’objet de son premier mémoire, aux pharma¬ 
ciens des hôpitaux dans lesquels il a tenté ses expé¬ 
riences ; et trop 'zélé ,pôur lès progrès de l’art qu’il pra¬ 
tique avec distinction, pour "faire un secret de cé 
moyen, il a engagé d’autres médecins à l’employer 
pour en vérifier l’efAcacitë. 


(1) Extrait fait par M. Gaultier-Clauhry., 
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Avant de parler de son fébrifuge, M. Audouatçt 
s’occupe de l’étiologie des fièvres intermittentes. Ap¬ 
pelé successivement à pratiquer la médecine dans les 
hôpitaux de Lombardie , Venise , Rome , et de quel¬ 
ques villes d’Espagne, c’est dans les lieux oit régnent 
épidémiquèment ces maladies qu’il les a étudiées. J'ai 
abandonné. , dit-il, les livres pour étudier les mala¬ 
dies auprès des malades, et f ai interrogé l'observa -- 
don-pratique plutôt que les Auteurs. 

La fièvre intermittente peut être définie , suivant 
lui, une affection nerveuse périodique, suscitée par un 
délétère dont la nature est si fine ët si subtile , que nos- 
sens ne peuvent la saisir ni la reconnaître. S’occupant 
de cette maladie et de la chaleur considérée (Somme 
cause , soit quelle porte directement snn action sur 
l’homme , ou quelle s’exerce sur des substances dont 
elle hâte la fermentation, et au milieu desquelles 
l’homme se trouve placé, il examine par quelle voie se 
fait l’absorption du principe des fièvres. Passant ensuite 
à la description des symptômes de la maladie, il consi¬ 
dère le froid compte donnant la formé des fièvres inter¬ 
mittentes , et ne regardant les autres périodes de 
l’accès qüe comme suite inévitable, et étaye ce rai¬ 
sonnement de quelques exemples. Après avoir avancé 
les preuves à l’appui de son opinion, il examine celles 
qui ont été émises sur ces maladies , et combat la doc¬ 
trine des crises. 

La constitution épidémique qui régna à Venise en 
1806, a fourni à M. Audouard l’occasion d’examiner 
les cadavres d’un grand nombre de personnes qui suc¬ 
combèrent à des fièvres- intermittentes pernicieuses : 
chez tous, il trouva l’oreillette droite du cœur distendue 
et remplie par un caillot de sang , ou une concrétion de 
fibrine et de gélatine dépouillée de matière colorante T 
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,et prolongée dans les vaisseaux. U pense que le spasme 
peut être, regardé comme cause des désordres du sys¬ 
tème vasculaire d’où dépendent ces effets. 

D’après tout ce qui vient d’être dit, M. Audouard 
regardant la fièvreintermittente comme dépendant de 
l’excitation nerveuse, a cherché un moyen propre à 
calmer; cette excitation. Le fébrifuge qu’il propose est 
formé de.trois substances qui nous viennent de l’étran¬ 
ger, mais qui déjà sont naturalisées, soit en France, soit 
en Espagne : savoir, l’opium, le camphre et l’aloès 
succotrin. Seize obser vations recueillies à l'hôpital de 
Figuières, prouvent l’efficacité de ce moyen, dont 
M. Audouard engage les médecins à faire l’essai. Il 
examine les trois substances qui entrent dans la compo¬ 
sition de son fébrifuge ; il en donne les caractères natu¬ 
rels , et examine leur effet sur l’économie animale 
après leur association ; d’où résulte un. produit mixte 
qui, suivant lui, n’a aucun des inconvéniens propres à 
chacuned’elles. 11 termine son mémoire par une obser¬ 
vation de céphalalgie périodique qui avait succédé à un© 
fièvre intermittente, et dont il obtint la guérison par 
l’emploi de son fébrifuge. 

Le deuxième mémoire traite de l’utilité des sinapis¬ 
mes contre les fièvres intermittentes anciennes. Le but 
que s’est proposé M. Audouard est de rappeler l’atten¬ 
tion des praticiens sur l’emploi des topiques rubéfians. 
Il distingue les fièvres intermittentes err aiguës et err 
chroniques, en symptomatiques et, en organiques, ou 
avec complication. En traitant de ces der nières, il ex¬ 
plique la formation des obstructions de la rate qui ont 
lieu ù la suite des fièvres intermittentes , et qui, suivant 
lui, dépendent du trouble qu’apporte le spasme dans la 
circulation , et non de l’empfoi des fébrifuges, ayant eu 
(Occasion de voir se former des obstructions cfie.z des 
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malades qui n’avaient point fait usage du quinquina. Ces 
considérations ont: porté l’Auteur à donner à la plupart 
des fièvres intermittentes pernicieuses, le nom de splé¬ 
nique. 

La fièvre intermittente ancienne qui n’affaiblit que 
peu le malade , et n’est accompagnée d’aucune altéra¬ 
tion organique, a reçu de M. Audouard le nom de 
fièvre intermittente nerveuse. Il établit une distinction 
entre cette espèce et celle qu’il appelle organique 
'd’après l’état général du malade , et est conduit à par ler 
de l’habitude dans l’état de santé et de maladie. Il cher¬ 
che à expliquer comment la fièvre revient à des périodes 
réglées ; puis s’occupe des moyens que la médecine 
peut employer pour rompre les habitudes. Ayant tenté 
de prouver 1 que le quinquina n’est point propre à pro¬ 
duire cet effet, il propose les sinapismes, et donne à 
cetté méthode de traitement le nom de perturbatrice. 
11 fait connaître les conditions nécessaires pour que les 
sinapismes agissent avec succès, et prescrit le moyen 
Convenable de les préparer. L’absence de la période du 
froid , lorsque l’action du sinapisme a été suivie de gué¬ 
rison, tandis que le paroxysme n’a pas manqué quand le 
froid s’est fait sentir, porte l'Auteur à rappeler l'opinion 
émise dans le premier mémoire sur la nature de la fièvre 
‘intermittente. 

M. Audouard traite , dans son troisième -mémoire, 
des céphalalgies périodiques déterminées par l’insola¬ 
tion , et de leur analogie avec les fièvres intermittentes. 
Il distingue deux espèces de céphalalgie ; l’une inflam¬ 
matoire, l’autre nerveuse. La première a son siège 
dans les parties extérieures de l’encéphale ; la seconde, 
dans tes parties plus internes. jÇ’e,$t cette dernière es¬ 
pèce qui fait particulièrement l’objet de ce mémoire. 
La périodicité de cette affection dans lès pays où régne 
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ïa fièvre intermittente , porte M. Audouard à la com¬ 
prendre parmi celles qui tirent leur source de l’influence 
du climat , qu'il regarde dans ce cas comme cause pré¬ 
disposante. Les bons effets obtenus dans les céphalal¬ 
gies périodiques de l’administration du quinquina, auquel 
M. Audûuard associe toujours l’opium , le portent à 
croire qu’on emploierait avec plus d’avantages encore 
les bols fébrifuges dont il donne la composition dans le 
premier mémoire. Quelques obser vations sont placées à 
l’appui de cette opinion. 


APERÇU 

DES RÉSULTATS OBTENUS DE LA FAIîkTCATION DES 5IROPVS 
Et CONSERVES DÉ raisins dans le cours des ANNÉES 

i'8ro -et , 

Pour servir de suite ail Traité publié sur nette ma¬ 
tière , par A. Parmentier, officier de la Légion*- 
cP-Honneur , et membre dè l'Institut de France,; 
imprimépar ordre du Gouvernement. 

Paris:, 1812. Un volume in- 8 .° de 462 pages. A 'Paris.., 
chez Méquignan l’aîné père , libraire, rue de l’Ecole 
de Médecine. Prix, 5 fr., et 6 fr. to c. franc de port (l 1 . 

Quoique;, au premier -coup-d’œil, l’ouvrage dont 
•nous nous proposons de tracer ici l'analyse, paraisse 
fort étranger à l’art de guérir , cependant, avec un peu 
de réflexion, on ne tarde pas 'à s’apercevoir qu’il .s’y 
trouve lié de plusiëurs manières. Le sucre , en effets soit 


li) Extrait fait par M. A. -C. Savarp^ jP.-rM.-rP. 
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qu’on le considère comme un agréable assaisonnement 
que l’habitude nous a presque rendu nécessaire, soit 
qu’on l’envisage comme faisant partie de plusieurs médi- 
camens très-usités, est un objet bien digne de fixer 
l’attention du médecin observateur. Depuis long-temps 
l’on se demande si ce principe est identique dans toutes 
•les substances qui le présentent , ou si la matière sucrée 
•est absolument la même dans le miel et dans la canne de 
nos colonies, dans la inanne et dans le suc de différens 
fruits? Cette question , que les chimistes n’ont pas en¬ 
core parfaitement résolue, n’eft, après tout, qu’uu 
objet de curiosité. Ce qu’il importe de savoir, c’est si 
l’on peut remplacer dans nos pharmacies, comme dans 
les usages domestiques, le sucre de canne par une pro¬ 
duction indigène. Déjà on est parvenu h retirer d’une 
espèce de betterave, un sucre solide qui offre la res¬ 
semblance la plus parfaite non-seulement par son as¬ 
pect , mais par sa consistance et sa saveur, avec le 
sucre des colonies. Il esté craindre que cette découverte 
toute récente', et dont les résultats ont été très-promp¬ 
tement appliqués à nos besoins , ne fasse oublier d’au¬ 
tres moyens déjà proposés pour arriver à ce même but, 
et qui, quoique moins avantageux en apparence, au¬ 
raient peut-être une utilité plus réelle, ou du moins plus 
constante. On-sent bien que nous voulons parler du 
sucre liquide ou sirop de raisins. 

La vigne, cultivée chez nous de temps immémorial, 
y a, pour ainsi • dire , acquis le droit dê bourgeoisie ; 
tandis que la betterave, ou plutôt la disette , qui est 
propre à fournir un sucre concret, n’y a été introduite 
que depuis peu. C’est à la première que nous devons ces 
vins et ces eaux-de-vie qui sont pour la France un objet 
de commerce si lucratif. Cependant, le vigneron décou¬ 
ragé par le peu de bénéfice que lui procure ses travaux ; 
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a plu».d’une fois été tenté de les abandonner. N'est-ce 
pas une heureuse ressource et un ample sujet de (dédom¬ 
magement à lui procurer , que de lui donner les moyens 
■dé retirer de ses vendanges une matière sucrée dont le 
"degré de perfection soit tel, qu’elle, puisse entrer en 
"concurrence avec celles qui nous viennent de l'étranger ? 

' 6e -sont là les vues philanthropiques qui ont animé 
! M . ^aririenticr, dès le premier moment où il a dirigé 
ses-i’ëcherehes vers le sirop de raisins. Ses vues ont été 
-Accueillies du Gouvernement, qui a non-seulement en¬ 
couragé , mais sollicité de toutes parts les essais relatifs 
à ce nouveau genre d’industrie, on en est venu à faire 
-un sirop qui ne laisse presque plus rien à-désirer» Mais 
on a voulu aller plus loin ; on a tenté d'obtenir, avec ce 
■même sirop , un sucre concret, et il faut convenir que 
des tentatives n’ont pas été satisfaisantes. Le sucre de 
■betterave l’emporte tellement sur le sirop de raisins , 
solidifié,.qu’il j.sëra toujours préféré. Est-ce une raison 
pour cesser la fabrication du sirop de raisins ? Non sans 
doute. Il est vrai qu’un sucre concret est plus agréable 
et plÿs ponrnjode qp’up sqpre. liquide , mais il est des 
circonstances où celui-ci peut être employé avec les 
mêmes avantages. Et si -, comme on a lieu de le présu- 
.«tenéle sucre imtiré do fo-hetforaKe no pourra de long- 
■tçtnps suffire au?;'besoins. que nous avonsde matière 
> iUwt donç.nçpdpttor de.'.eisttre àiprofit .celle 
qui noua est fournie, par le .suçre de iüfofo» 

" iDans l’ouyrage que JVL P/armeniiernç paiptç- 
inant au pnbljc, il ren^ qompte fort gp, détail d.es com¬ 
plu pjcatipns qui lui qnt été fajfos^p.^r. les diverses per- 
sonnes qui ont entrepris de fabriquer en grand Je sirop 
de raisins. Les résultats de cette correspondance ne 
peuvent "être que fort avantageux ; on en retirera dés 
éclaircissemens utiles’ sur le mode de préparation, et 

34. 37 
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-des améliorations successives dans les procédés. Les dise 
eussions auxquelles l’Auteursoumet chacune des métho¬ 
des proposées ou employées, font jaillir une nouvelle 
lumière , dont sans doute les fabricateurs présens et 
futurs de ce sirop ne manqueront pas de profiter. Per¬ 
sonne , en effet, n’était plus à même que M. Parmen¬ 
tier , d’apprécier les avantages et les inconvéniens de 
chaque procédé. Personne aussi n’était plus propre à 
énoncer, d’une manière claire et à la portée de tout le 
monde , cette suite d’opérations dont le succès dépend 
d’une exactitude presque minutieuse. Tout détail sur 
cette matière serait ici déplacé : il nous suffit d’avoir 
indiqué la source où peuvent puiser avec avantage ceux 
. qui sont jaloux de s’instruire sur les moyens de se pro r 
curer la matière sucrée que renferme le raisin. Nous 
-ajouterons seulement qu’on trouve dans le même ou¬ 
vrage une notice fort curieuse sur les substances qui ont 
été successivement mises.à contribution pour en obtenir 
du sucre. ; r 


NOUVEAUX ÈLÈMENS 

DE BOTANIQUE, 

_A l usage des élèves qui suivent le cours du Jardin 
des Plantes et de l'Ecole de Médecine de Paris 1 ; 
parM. fl.**** Deuxième édition, revue et corrigée 
avec soin par M C....., E.-M.-P., etc,, etc. ' 
11812. Un volume iiï-iii de 400 pages. A Paris ; chez 
Crochard , libraire, rue de l’Ecole de Médecine, 
N.° 3 . Prix, 3 fr. 25 cent., et 4 fr. franc de port (r). 
L’ouvrage que nous annonçons ne renferme rien de 


(1) Extrait fait par M. D. H. A. 
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bien nouveau; c’est toujours, pour le fond, le même 
que le Voyage dans l'empire de Flore , publié en 1800. 
Ce dernier, formé du larcin des leçons d’un célébré 
professeur , qui réclama contre leur publication indé¬ 
cente , eut un prompt débit, malgré de nombreux dé¬ 
fauts. Une seconde édition n’ayantpoint épuisé la curio¬ 
sité publique, un libraire tenta de se l’approprier, en le 
faisant travestir par un de. ces laborieux compilateurs 
qui sont toujours prêts à doubler le.travail d’autrui avec 
le fruit de leurs lectures. Enflé de ces augmentations, 
et sous le titre de Nouveaux Elémens de Botanique , 
l’ouvrage continua à se vendre. L’éditeur mécontent du 
libraire,, lit paraître chez un autre , deux ans après , une 
nouvelle édition déguisée sous un autre titre, et prodi¬ 
gieusement grossie de citations de toute espèce. Le li¬ 
braire , de son côté, fît revoir les prétendus Nou¬ 
veaux Elémens, par un nouveau compilateur, et 
il les a publiés cette année. Delà grands débats entre 
le premier éditeur et le libraire. Dans cette dispute 
ridicule, on a été également frappé des indiscrètes 
assertions du libraire, qui a représenté l’éditeur comme 
un homme à ses gages, et de la fougue irréfléchie 
de celui-ci qui a été l’aggresseur, et.a enveloppé- 
dans sa colère injurieuse tous ceux qui avaient osé 
critiquer' ses ouvragés. Comme on' le voit, éetté suite / 
d’entreprises formées par des spéculations mercantiles ; 
n’à rien produit de bon, et elle nous fait vivement sen¬ 
tir combien il serait utile que MM. les professeurs 
publics de botanique nous donnassent enfin des ouvra¬ 
ges vraiment élémentaires, dont le moindre avantage 
serait de nous délivrer de' tous les frêlons littéraires 
acharnés à cette intéressante partie de l’histoire natu¬ 
relle. . 


27 .. 
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TliÈSES SOUTENUES DANS EA FacCETE DE MÉDECIN^ 

de Baius.-— Année 1812. 


N. 9 52. Essai sur la convalescence ; par François* 
Etienne Fernault. — 40 pages. 

Nous avons déjà indiqué çette année une Thèse sur 
la convalescence (cahier de mai); celle-ci a un peu 
plus’d’étendue , et n’est pas traitée avec moins de soin. 
L’Auteur a consulté utilement Hippocrate f Sydeu-r 
hani, Hoffmann, Adolphi, Peschel et fiidischini. 
Sa Dissertation est divisée en deux parties : dans la pre¬ 
mière , il considère, 1,° les signes <jui annoncent la con T 
valescence ; 2. 0 les symptômes qui la caractérisent) 
S.° les variétés qu’elle présente dans diverses maladies- 
Dans (a seconde, il traite des moyens thérapeutique^ 
que cet état réclame. 

N'.° 03 . — Dissertation mèdico-éhifurgicdle sur là 
ppurrîture d'hôpital par Stanislas-Nicolas Hàu- 
lier. — 3 o -pages. 

« Je n’ai'pas la prétention, dit l’Auteur, de rien ajou¬ 
ter à ce que l’on sait sur cette fâcheuse complication 
des plaies et des ulcères ; mon unique dessein est d ! en 
tracer un tableau exact, et de contribuer à prouver, 
par quelques observations qui me sont propres, que la 
pourriture d’hôpital peut être transmise par l’inocula-; 
tion directe du'virus, par l’application indiscrète d ? ins- 
truinens qui en sont imprégnés, par‘l’emploi de la char¬ 
pie qui aura été exposée à ses émanations, et enfin qu» 
F air peut en devenir le véhicule. » 
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N.° 95. *— Essai sur l'hygiène des hôpitaux ; pair 

P. H. Couzin, chirurgien de deuxième classe entre¬ 
tenu de la marine au port de Rochefort. — 48 pages. 

En abordant ce Sujet àusSi neuf qu’intéressant, 
M. Couzin ne s’est pas dissimulé les difficultés de son 
entreprise : s’il n’a pu les surmonter toutes, il a du 
tnoiûs répandu quelque jour sur là matière qu’il a traitée. 
La division de la matière de l’hygiène lui a servi dé 
guidé ; ainsi sa Dissertation est partagée eh Si?t chapi¬ 
tres. Dans le premier, il indique les précautions à prendre 
pour prévenir l’altération de l’àir dans les hôpitaux, oh 
pour le purifier lorsqu’il est corrompu. Il parle dans le se¬ 
cond des moyens dè propreté qui doivent être mis en usagé 
à l’égard des malades renfermés dans ces établissernens , 
ét s’arrête hn moment sur les bains, les lotions elles 
Vêtemens. Les alimens et les boissons sont l’bbjèf du 
troisième chapitre : l’Auteur y insiste sur l’utilité dès 
Végétaux poUr les malades affectés dè scorbut, èt coti» 
seille d’adjoindre aUX hôpitaux de grands jardins qui, 
én même temps qu’ils fourniraient dès alimens salubres, 
Offriraient plusieurs autres avantages. Le quatrième 
Chapitre traité des excrétions : les attentions qu’éxigerit 
lés maladéS pour nê point arrêter une transpiration sa¬ 
lutaire , la construction des ^atrines, l’établissement dés. 
Crachoirs, etc., y occupent M. Couzin. Dans le suivant 
il réglé l'usage de l’exercice et du sommeil ; il recom¬ 
mande de faire lever le convalescent et même le ma¬ 
lade qüi h’â pas besoin de garder lé lit, ëf indiqué le» 
occupations qu’on peut lui donner. Le sixième et der¬ 
nier chapitre se rapporte aux passions : c’est là què 
l’Auteur paçle de l’influence" du moral sur le physique, 
ht dé 1a conduite que le médecin oü le chirurgien dois 
tenir h cet égard enfers ses malades. 



T H. È S JE S 


4lO 

N.° 96. —Topographie médicale de l'Ile-de-France; 

par Ch. C/tapoiain , ex-chirurgien-major de l’hôpi- 
• tal militaire de l’Ile-de-France, membre de plusieurs 

Sociétés savantes. — 104 pages. 

Nous regrettons de ne pouvoir suivre l’Auteur de; 
cette Dissertation dans toutes ses divisions : nous nous 
contenterons de dire qu’il a parfaitement rempli son 
plan. Nous indiquerons aussi quelques observations re¬ 
latives à des maladies rares ou peu connues que l’Auteur 
y a consignées. Dans l’une ( p. 57), il s’agit d’un jeune 
créole dont les urines peu abondantes présentaient, dès 
quelles étaient refroidies ,une massa blanchâtre , coa¬ 
gulée, et imitant parfaitement le lait caillé. Une autre 
( p- 59 ), fait mention d’un nègre qui r endait du sang et 
des vers avec les urines. Ces vers , dit l’Auteur, avaient 
une parfaite analogie avec les lombrics. Cinq autres 
observations (p. 68 et suiv.), Ont rapport au tétanos, 
maladie pour laquelle M. Chapotin a employé avanta¬ 
geusement l’opium. Dans une autre ( p. 77 ), il parle 
d’une dame qui, ayant fait un mouvement brusque dans 
le premier mois de sa grossesse , éprouva, .un mois 
après, un léger écoulement séreux : cet écoulement 
devintpeu-à-peu plus considérable, et au cinquième 
mois l’avortement eut lieu sans autre accident. L’enfant 
vécut une demi-heure. M. Chapot intense que les mem¬ 
branes qui servent d’enveloppe au fœtus s’étaient rom¬ 
pues par la cause dont on a parlé, et que leur réunion 
n’ayant pu s’opérer, l’avortement est devenu inévi¬ 
table. « Les négresses Malgaches, dit l’Auteur, sont 
sujettes à une altération particulière du lait, dans la¬ 
quelle ce fluide prend un aspect jaunâtre * et n’a plus 
les qualités convenables pour la nourriture de l’enfant. » 
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Sait une observation particulière, (p. 79.) M. Chapocin- 
a vu rendre à un enfant, des fragmens d’un ver singu¬ 
lier ( p. 83 ) : il était sur-tout remarquable par des villo¬ 
sités. Un autre malade (p. 88), a aussi rendu des vers 
garnis de poils. La paralysie de la vessie et des mem¬ 
bres abdominaux s’est montrée d’une manière épidé¬ 
mique â l’Ile-de-France, en i 8 o 5 : notre Auteur en 
donne une description générale ( p. g.5 ), et six histoires- 
particulières ( p. 97 et suiv. ) Tous ces faits rendent sa 
Dissertation extrêmement intéressante. 

N.° 97.— Du froid considéré dans ses rapports aveo 
l'économie animale ; par P. H. Bénit. — 32 pages. 

Nous indiquons, cette Thèse comme un résumé bien¬ 
fait des connaissances acquises, sur le sujet qui y est 
traité* 

N.° 98. — Exposition abrégée de quelques observa¬ 
tions cliniques faites a Vile de Bourbon; par 
J. Pinard.. — 18 pages. 

Des onze observations que renferme cette Disserta^ 
tion , la quatrième offre l’exemple d’une petite-vérole 
débutant par un délire extrêmement violent, chez un 
nègre de 29 ans, et se terminant heureusement. La cin¬ 
quième et la sixième sont relatives à des symptômes 
tétaniques ou Convulsifs, à la suite de plaie à la plante 
du pied ; la huitième, à des convulsions et autres symp¬ 
tômes graves survenus a la suite de la dessication d’an¬ 
ciens ulcères , mais terminés par la guérison; les autres; 
n.ont rien de bien remarquable.. 
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NÀ ïô'i:. —■ Êiiüï ’siir lèst àffè'ô'tib'hs àrgâditfiiëk été' 
l’èïtàïnac; pàic dact/ues Eat/reaii.— 48 pages. 
Nous avions déjà une bonne monographie des d'ége- 
nérations-squirrheuses de l'estomac ; celle de M. Char- 
del. Celle de M. Ratheau n’en offrira pas moins d’in- 
térét, puisqu’elle renferme un grand nombre d’obser¬ 
vations nouvelles, rédigées avec beaucoup d’exactitbde 
et tirées presque toutes de l’immense collection de 

M. le professeur Leroux. L’ordre dans lequel l’Auteur 
a disposé ces faits , donne un nouveau mérite à sa Dis¬ 
sertation ; on y reconnaît par-tout le médecin laborieux 
qui a su mettre à profit lés sources nombreuses d’ins¬ 
truction qui lui étaient offertes. Regardant comme une 
affection de même nature le sqilirihe proprement dit, 
et le s qüitrh'è. Ulcéré ou cancer, M. Rathecm offre suc¬ 
cessivement des observations de dégénérescences squir¬ 
rheuses, i."du pylore , z . a du corps de l’estomac, 3 .° du 
cardia. Il en rapporte ensuite quelques-uhes cftii J ont 
ffôùr objet dès t-U'mêUVs fongueuses dont la nature, il 
est vrai, n’est pas la même, mais qui présentent absolu¬ 
ment les mêmes symptômes. Il trace ensuite la des- 
cîipïiôti gériéralë tfeS affeOtioHs ÔrgUniqüfe's dë l’éSto- 
mac, ce qui en comprend' les causes-, les symptômes 1 , 
1 U mafclié, M dhréë, les signés particuliers à éhaCuïlè 
d’éllës, lés recherchés anatomiques délit elles Ont ëtë 
l’Objet, et le-traitèrent cjiii leur est applicable. Cette 
EliSsertàtiôri'eSt torriimêe par des côt'ôllUirëS ipii- ëh 
offrent lé résumé. 

N. ° 102. — Êssai sur les inflammations dès systèmes 
séreux et du système synovial ; recherches et oh~ 
servalions pour servir à l'histoire de ces maladies j; 
par M. J. S. Sauveur de la Villeraye, — 66 pages» 
S il est avantageux de donner de bonnes descriptions* 
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particulières des maladies, il est utile aussi quelquefois 
de s’élever a des considérations générales sur un certain 
nombre Centré elles qui présentent dés ahdlogiès. 
C’est ce qu’a fait, d’une manière distinguée, M. Sau¬ 
veur de la Vilieraye. Gomme Mi Ratheaù , il a puisé, 
avec avantage , dans la belle collection du professeur 
de clinique interne de là Faculté. La phrénésie , la pleu¬ 
résie , la péricardite et la péritonite : tels sont les sujets 
de ses observations. Il envisage ensuite , d’une manière 
générale, les inflammations des membranes séreuses et 
synoviales, et termine par des corollaires qui, boimriS 
dans la Dissertation précédente, contiennent la subs¬ 
tance de ce qui précède. Voici quelques-unes de ces 
propositions; 

i< Le’s affections do ce Système (le séreux) sont sou- 
vè'rit îdd'épéhdàtitèt dé Oeité's dés orgàiiës qu’il ëûvtM- 
loppê : d’àûfrës fois ëllès ëo-ëxistettt aVèe fcélles des 
OfgdiiéS S'düè-jacërlS. — DâtiS CèS rtiklkdiës, la doillëüi' 
ëst tdté , pbngitivè , ordünairëinëriï iiJtfe 'et cOütSttüe 1 ; 
quelquefois ëile est rtiobile, iétaiiMitie, et ihéaœ iatet*- 
ioittëiitë. Là rougeur éSt iiioihs vivëqtiëdaüi les âUtréS 
inflammations , ainsi que la tUtnéfaCtiOfr; Là Ch&ïêtiF ëSt 
augmentée l’exhalation et l’absorption sont d’abord 
suspendues , maïs vers la fin ^exhalation se rétablit et 
devient même plus' àboridantë.— Là nri'àréhë dés in¬ 
flammations du système séreux est ordinairement ra¬ 
pide. Leur durée ordinaire est de quatre à sept jours : 
ces maladies présentent quelquefois, dans leur cours , 
des rémissions et des exacerbatiohà. » Dn voit qiië 
M. Sauveur fait ici abstraction des plilegmàsïës ebrom- 
queî qui , à la vérité, ne sont pas les plus communes 
mais réclament aussi l’attention du praticien. 
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N.° io 3 . — Dissertation sur Vimperforation du va¬ 
gin ; par G. Parf. Bas, ex-chirurgien des armées.' 
— 35 pages. 

’ Il y a dans cette Thèse de la méthode et une saine 
érudition, ce qui suffit pour en faire une bonne mono¬ 
graphie. L’Auteur, élève de M. Desormeaux, a non- 
seulement traité de l’imperforation et de l’oblitération 
du vagin , mais de la réunion des grandes lèvres. 

N.° io 5 . — Réflexions sur l'éducation médicale; par 
Joseph-Sébastien Gerardin. — 21 pages. 

Par éducation médicale , l’Auteur entend l’éduca¬ 
tion du médecin. Ses réflexions sont pleines de sens et 
de justesse, et sur-tout énoncées d’une manière élé¬ 
gante et facile. Ce serait leur ôter tout leur mérite que 
d’en offrir quelques lambeaux détachés. Bornons-nous 
à former le vœu avec l’Auteur, que cet objet soit traité 
avec toute l’étendue qu’il exige, par un de ces maîtres 
habiles qu’une longue expérience a instruits dans l’art de 
guider la jeunesse studieuse. 

N.° 106_ Essai sur la cèphalite ou inflammation 

du cerveau ; par F. J. B. Ducrot. —17 pages. 

L’Auteur reconnaît que c’est à M. Récamier qu’on 
est redevable des premières notions certaines sur cette 
maladie : il en rapporte deux observations particulières', 
et en trace ensuite une description générale. 

N.° 107.— Dissertation sur les larmes; par J. P. 

■ ‘ ' Causse. — 23 pages. 

Cette Dissertation , si elle avait plus d’étendue > 
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pourrait faire pendant à celle de M. Roy, sur le rire ; 
mais on peut dire que, bien que très-resserrée , elle ren¬ 
ferme les connaissances et les considérations les plus- 
importantes , relativement au sujet qui y est traité. En 
effet, l’Auteur donne, d'abord la description des voies 
lacrymales ; il indique la différence grammaticale qui 
existe entre les pleurs et les larmes, et donne les carac¬ 
tères physiques et chimiques de celles-ci. Il passe ensuite 
à la secrétion des larmes , et examine , i.° si elle est 
soumise au mode d’intermittence qu’on remarque dans 
les autres secrétions ? 2. 0 Si elle est sous la dépendance 
de la volonté ? Il considère alors les larmes dans l’état 
naturel et dans l’état pathologique. Enfin , il s’occupe 
des causes physiques, et sur-tout des causes morales de 
cette secrétion, ce qui n’est pas l’objet le moins intéres¬ 
sant de son Essai. 


VARIÉTÉS. 

— Le discours que M. Chaussiez• a prononcé dans la 
séance solennelle de la distribution des prix aux élèves 
sages-femmes de l’hospice de la Maternité , renferme 
lerécitd’un fait extrêmement curieuxetbien circonstan¬ 
cié : c’est celui d’une double grossesse, dontl’une avait son 
siège comme à l’ordinaire dans la cavité de l’utérus , et 
l’autre dans la trompe droite.» La femme qui fait le 
sujet de cette observation, dit M. Chaussier, était une 
couturière âgée d’enviro.n trente-neuf ans, d’un tempé¬ 
rament lymphatique, d’une constitution faible, cepen¬ 
dant habituellement bien portante et n’ayant point en¬ 
core eu d’enfans. Devenue grosse au commencement 
de-jiiillet dernier, .cette femme eut d’abord quelques 
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légères incommodités qui ne fixèrent .point Son attend 
tion- mais dans les premiers jours d’aout, environ un 
mois après l’époque présumée de la conception, eliè 
éprouva à la partie droite et inférieure de l'abdomen * 
une douléur aiguë, déchirante, continue , qui augmenta 
peu-à-peu d’intensité, fit perdre l’appétit > le sommeil, 
et produisit un trouble général caractérisé par rabatte¬ 
ment , l’amaigrissement, par le serrement, la fréquence 
du poüls , la chaleur, la sécheresse de la.peau, l'irrégu¬ 
larité de toutes les fonctions. Forcée d’interrompre ses 
occupations habituelles, et ne pouvant se procurer 
dans, son domicile les secours nécessaires, cette femme 
entra à l’Hôtel-Dieu les premiers jours du mois de sep¬ 
tembre ; et quoiqu’il y eût tension dans toute l’étendue 
de l’abdomen, on reconnut très-distinctement qu’il 
existait au côté droit et inférieur, entre la fosse iliaque 
et le pubis, une tumeur profonde , arrondie, doulou¬ 
reuse , et dans laquelle on crut remarquer une pulsa¬ 
tion obscure ; mais on ne put s’en assurer d’une manière 
bien certaine, parce que la pression augmentait la dou¬ 
leur : elle était même si vive que pendant plusieurs 
semaines la malade resta dans Son lit Sur son séaht, les 
Cuisses à demi-fléchies sur le bassin, fie pouvant sur¬ 
tout àlonger la Cuisse droite à cause -du tiraillement 
qu’ëlië éprouvait dans fa tumeur» Outre dès symptômes 
eonstans, il y avait parfois'des nausées, des vomisse- 
înenSj tantôt constipation, tantôt diarrhée et presque 
toujours insomnie > les bains, la Saignée jpar lés sang¬ 
sues , les fomentations émollientes , les cataplasmes dè 
même nature, les potions calmantes et ant-i-spàsmo- 
■diques , furent employés tour-à-tour et modifiés Suivant 
le besoin ét lès circonstances. 

» Nous supprimons le détail des • aecidefis que là 
femme éprouva successivement, et des moyens eurati&. 
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qui furent journellement employés ; nous remarquerons 
seulement que latumeursuspubienne devint peu-à-peu 
plus volumineuse, plus superficielle -, et que sur la fin 
du mois d’octobre la malade dit avoir senti distincte¬ 
ment des mouvemens intérieurs qui lui faisaient con¬ 
naître qu’elle était grosse ; dès-lors les douleurs sont 
moins vives, moins dilacérantes ; l'appétit renaît, les 
mamelles se tuméfient, pu peut en exprimer un fluide 
séreux iaetiforme, et par un examen ultérieur, qui fut 
fait le 16 novembre, on reconnut que l’utérus était 
élevé au-dessus du pubis, et développé comme on le 
trouve ordinairement dans une grossesse de cinq mois>; 
les mouvemens et le ballottement du foetus np laissent 
plus aucun doute sur l’état de cette femme; enfin;, 
comme chaque jour les forces se raniment, que la 
femmepeut se lever, marcher, elle sortit de i’Hôtel- 
Dieu le 25 novembre , et retourna dans son domicile 
pour y reprendre ses occupations habituelles ; mais 
quoique les douleurs fussent beaucoup diminuées, il y 
avait toujours tension à l’abdomen-, un état de langueur, 
de mal-aise général, insomnie fréquente, fièvre lente 
qui redoublait les soirs , et ces incommodités • augmen¬ 
tant avec les progrès de là grossesse, cette'femme vint 
chercher des : secours ; à l’hospice de la Maternité, et*y 
entra lès premiers jours de janvier. 

» Le nouvel examen que l’on fît alors confirma bieji 
le jugement que l'on avait porté à l’Hôtel-Dieu, sur 
l’existence de la grossesse , et on estima qu'elle pouvait 
être au terme de six mois; mais comme la face anté¬ 
rieure de l’abdomen était évidemment partagée sur sa 
longueur par une dépression médiane très-remarquable* 
que l’utérus développé jusqu’à la hauteur de l’ombilic, 
occupait entièrement le côté gauche ; que l’on trouvait 
au eôfé droit une tumeur mobile, ovoïde 5 très-distincte* 
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;qui s’était élevée,du bassin, développée graduellement,,, 
et était presque aussi volumineuse que l’utérus ; enfin ., 
comme la femme assurait sentir également dans l’un et 
l’autre côtés/des mouve mens, on était bien autorisé à pen- 
ser qu’outre la grossesse utérine bien caractérisée par le 
volume de l’organe , le ballottement du foetus, il y avait 
en même temps auoôté droit une grossesse extra-uté¬ 
rine, et qui, suivant toute apparence, avait son siège 
dans la cavité de la trompe, D’auti;e part, en sg, rappe¬ 
lant la série.des divers accidens que cette femme avait 
éprouvés dès les premiers temps de sa grossesse , en 
considérant que dans l’état actuel il y avait toujours 
dégoût pour les alimens, -chaleur et sécheresse à la 
.peau, rougeurs fugaces aux joues, maigreur extrême-, 
insomnie presque habituelle, fièvre lente qui redoublait. 
•les soirs par un frisson, sensibilité douloureuse et cons¬ 
tante dans toute l’étendue de l’abdomen, et parfois nau¬ 
sées, vomissemens , diarrhée ou constipation , etc,, on 
ne pouvait méconnaître l’existence et les effets d’une 
phlegmàsie lente ou inflammation chronique des vis¬ 
cères abdominaux. . - 

Dans cet état de complication si grave , l’art était 
réduit à soutenir les forces, calmer les douleurs, modér • 
'rer ies symptômes, attendre du temps et de la nature 
des indications plus précises ; on se borna donc au ré r 
gime , à l’usage des toniques associés aux calmaps, 
variés et modifiés suivant les circonstances. Par ce-con- 
com-s de soins et d’attentions la femme parvint jusqu’au, 
28 février; à cette époque les douleurs de l’accouchey 
ment s’étant déclarées, elle accoucha naturellement, 
et après un travail de huit heures, d’un fœtus femeilé 
qui.était mort dans l’utérus dephis deux ou trois jours, : 
ce fœtus avait quajtre cent vingt millimètres de longueur 
{près de seize pouces) ; il pesait quinze cent vingt gram- 
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mes, et pal’ son volume, sa grandeur, la conformation 
de ses organes, fut estimé nôtre que du terme de sept 
mois et demi, ce qui se rapportait très-bien au. calcul de 
la mère , et aux divers symptômes observés dans le 
cours de la grossesse. La sortie du placenta fut facile, 
naturelle , et en portant la main sur l’abdomen on sen¬ 
tait,alors d’une manière très-distincte , au côté gauche, 
l’utérus arrondi se contracter comme il le fait ordinai¬ 
rement après l’accouchement, et à droite une grosse 
tumeur ovoïde rénittente qui, du bassin, s’élevait â la 
hauteur de l’hypocondre. 

» Quelques instans de calme qui suivirent d’abord 
l’accouchement, ranimèrent l’espérance de la malade ; 
mais l’existence de cette grosse tumeur dans l’abdomen, 
la sensibilité douloureuse et profonde que l’on recon¬ 
naissait dans toute son étendue, l’état de faiblesse et 
d’épuisement de la malade , ne permettait pas à ceux 
qui la soignaient d’adopter cette idée consolante; Bien¬ 
tôt en effet les douleurs augmentèrent d’intensité ; elles 
furent accompagnées de la tuméfaction, de la tension 
„de l'abdomen, de la sécheresse de la peau, de l’aridité 
de la langue , d’une soif, excessive, de nausées, dé la 
fréquence, du resserrement, de la petitesse du pouls, 

> et.malgré tous les soins la femme mourut le 2 mars, au 
commencement du troisième jour de ses couches, aveç 
.tous les symptômes qui «caractérisent l’inflammation^^,, 
l’abdomen, et l’épanchement dans cette cavité. 

» On procéda le lendemain, en présence des élèves, 
à l’examen du corps ; il était d’une pâleur, d’une mai r 
greur extrême; l’abdomen, qui était météprisé, tendu,, 
résonnait par la percussion. En ouvrant cette cavité, ij. 
s’en échappa un gaz fétide , et on trouva l’épiploon 
rouge , considérablement épaissi, adhérent en plusieurs 
endroits aux viscères qu’il recouvrait, ainsi qu’aux parois 
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de l’abdomen ; les intestins réunis, agglomérés par dci 
concrétions membrapiformes, tenaces , épaisses, vas¬ 
culaires en quelques endroits, ne formaient avec lé 
foie, la-rate et l’estomac, qu’une masse informe, bosse¬ 
lée , inextricable, adhérente, en différons points, à 
l’épiploon et aux parois de l’abdomen : au bas de cette 
masse intestinale, on trouva dans la région hypogas¬ 
trique un fluide séreux ^sanguinolent, mêlé de quelques 
petits caillots d’un sang noir, peu consistant et semi- 
put-réfié. 

» Après avoir abstergé le fluide épanché, on vit 
l’utérus déjeté à gauche dans la fosse iliaque , retenu 
dans cette position par quelques adhérences avec les 
parties circonvoisines. En détruisant ces adhérences 
accidentelles , .ôn trouva dans leur épaisseur divers 
foyers punilens'j on en trouva aussi deux ; petits dans le 
tissu même deTorgan,e ; la tumeur ovoïde qui occupait 
le côté droit de l’abdomen , intimement unie par le bqs 
àvee l’utérus, était manifestement formée par le déve¬ 
loppement de la trompe; ses parois membraneuses 1 , 
d'une eouleur rougeâtre, étaient minces, molles, lisses* 
It l'extérieur, ; parsemées dans leur tissu de ramifica¬ 
tions vasculaires très-nombreuses 5 elle avait deux cent 
iquarante millimètres de longueur (près de neuf pouces)', 
îèt cent cinquante millimètres (cinq pouces et demi), dé 
largeur ; son extrémité' inférieure se présentait au dé¬ 
troit abdominal du 1 bassin ; et la supérieure plus arron¬ 
die, plus grosse , élevée dans la cavité de l’abdonfen, 
'était recouverte par des portions dé l’épiploon qui y 
étaient adhérentes, par ; des concrétions tenaces et 
'couënneuses. En parcourant la circonférence de cettè 
grosse tumeur, on; y trouva sur le côté 'interne et un 
peu postérieur, une ouverture oblongue' de quatre- 
vingts millimètres ( trois-pouces ), par laquelle passait 
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■#ç' coude , le bras , et une partie de l’épaule d’un fœtus. 
D’après l’examen et la disposition de ses bords, il parut 
que cette ouverture ne s'était faite que depuis péù de 
de temps, et vraisemblablement dans les efforts du 
travail de l’accouchement. En ouvrant cette trompe 
dilatée, on y trouva environ cent cinquante grammes 
(cinq onces) d’un fluide séreux sanguinolent, fétide, 
entièrement semblable à celui qui était épanché dans 
l’abdomen, et un fœtus femelle avec son cordon ombi¬ 
lical, son placenta et ses membranes ; ce fœtus était semi- 
putréfié, et avait de longueur, trois cent vingt-six 
mil|jmètres (douzepouces), et pesait mille grammes; 
ainsi il était ; environ d’un tiers moins pesant, moins 
volumineux que celui qui avait été expulsé de l’u-. 
térus. Cependant, malgré cette différence si frap¬ 
pante , on ne pouvait douter, d’après la conformation 
des organes de ces figptus , d’après les divers symptômes 
de la grossesse, que l’un et l’autre ne fussent à la même 
époque de formation ; on sait d’ailleurs que les fœtus qui 
sont retenus dans la trompe sont généralement moins 
volumineux que ceux qui se développent dans la cavité 
de l’utérus. 

» Les autres organes ne présentèrent aucune altéra¬ 
tion très-remarquable ; seulement le péricarde conte¬ 
nait une grande quantité de sérosité sanguinolente, et la 
membrane interne des veines caves était d’un rouge 
très-intense, ce que nous avons souvent observé ; enfin 
nous remarquâmes que la symphyse du pubis avait cette 
mollesse , cette mobilité que nous avons constamment 
observées chez les femmes qui sont parvenues au terme 
de leur grossesse , ou qui en approchent. 

.« On a déjà plusieurs exemples de grossesses extra¬ 
utérines , ajoute M. Chaussier, soit dans l’ovaire, soit 
.dans la trompe ; on a même vu des femmes qui, depuis 
^4- 28 
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-itewrè ; ,Hiafs nous .*». cpn^issQps «w -SXéeWipïi-de 
^rossfissp, simultanée -dam |a trompé tft 4ans ^utérus, 
.qui date (le la -même époque dé .fécondation- Ce cas 
#WW pflWÏ ffîérj^r «ne WWtW ftt@^(OV>liè»e,>|Wi€ie 
,qu’ici îles .symptômes propres h 4üep deux 

igmres de grossesse se trouvent réunis et ©w#gïi.«Iu«. 
Cependant si l’on ne rappelle que dès Je premier mois 
-de-le grossesse il y avait tension, douleur aiguë et cens-? 
tante è U partie .droite, et inférieure dévVibdoipin , que 
L’on y observa imé tumeur raebilè î«nrQqdie , .quitta 
bassja,'s’élevait progressivement dans4:«ibdQJWe>I ', <{m 
cette içumeqr était pcpqpipagpée .d’pne .pulsation .©bsr 
cure ; que l’utérus était.déjetéè sau.ehe.pepfin, qu’à nue 
époque plus avancée, la femme sentait des deux côtés 
des,raouvemens,distincts ; et qn’a^Jiau.dfêtre arrondi, 
saillant vers illombiüc, l’abdomen était partagé sur sa 
longueur par une dépréssion -médiane...... .Un prouvera 

dansila sérié des phénomènes que nous avons,rapportés, 
las signes propres à :faire reconnaître et- distinguer cette 
double grossesse ; on y trouvera de même la cause de 
.cette grande altération observée aux.viseàras. abdomi¬ 
naux. En effet, on voit, d'après des symptômes expo.-- 
S.és , que, dans ;le. cours du.secondimois de sa grossesse., 
cçttfi (femme, fut,attaquée d’une péritonite -aiguë , mais 
malgré tous-les soins,cette maladie me put.étEeitenmnée 
complètement elle- dégénéra ,de viptden te, chronique, 
et détermina cette série de douleurs et d.’infijçmités qui 
subsistèrent-jusqutà la mort. « 
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Réponse■ de Jean-André Roclioux- , à 1 > article du 
dournùl de Médecine où l 1 ow rend compte de sa 
Thèse (1). ii 

L’opinion* que j.’ai émise sur la nature de l’apo¬ 
plexie , peut, j’en conviens , passer pour un paradoxe 
S'ensuit-il que ce soit’une supposition, démentie par 
les faits ? Prouvez-le moi, et ne vous contentez pas de- 
Tassurer d’un ton de maître. Depuis quand serait-il per-, 
mis de donner son opinion pour règle ,-dans une' science - 
où le raisonnement et. les faits doivent seuls faire auto¬ 
rité ? C’est avec ces aimes qu’il faut combattre ma ma¬ 
nière de voir. Si alors on vient à m’en démontrer la- 
fausseté,. je suis prêt à signer que j’ai écrit une erreur 
en attendant, qu’il me s®it permis d’être- de l’avis- 
opposé. ■ 

« Cependant, dirais-je à l’Auteur de l’al tiele, là 
plupart des vérités maintenant démontrées et reconnues-* 
par tout le monde , ont été. à leur origine , repoussées* 
comme des erreurs : elles ont donc été des paradoxes ? 
Mais Comme' on ne peut pas inférer de là que l’on n ! ait- 
jamais combattu que contre dés vérités naissantes, cette' 
remarque qui,: au premier aspect, semble me prêtée» 
spn-appul,, ne saurait, ati fond , m’être d’un grand- se¬ 
cours, Laissant donc toutes les présomptions favorables- 
que’je pourrais en tirer en faveur de mon opinion, je 
me contenterai de dire que j’appuie aussi cette opi¬ 
nion sur des faits. 

» Dans - ma Thèse , j’annonce avoir ouvert plus de- 
quarante cadavres d’apoplectiques. Je dois ajouter 
maintenant que, depuis près dé quatre ans, je me 
■Vais* occupé, d’une manière très-suivie , de recher.-» 

(i), Royczle caliier précédent, pag. 3 i 3 . 
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ches sur l’apoplexie ; que j’ai lu , sur cette maladie, fltf 
très-grand nombre d’observations particulières, un' 
grand nombre de monographies ; qu’enfin je consacre 
à son étude tout mon temps et toutes mes facultés. En 
Voilà , ce me semble, assez pour me croire fondé à dire 
à l’Auteur , que comme il lui est impossible de prévoir à 
quels résultats un pareil travail a pu me conduire, il 
aurait dû mettre plus de réserve dans le jugement qu’il 
en porte ; ou que , s’il voulait à toute force combattre 
mon opinion , il devait, comme je l’ai déjà dit, alléguer 
contre elle des raisons et des faits, et ne pas prétendre 
m’enlever, d’un trait de plume, le fruit de plusieurs 
années de travail et d’études. J’eusse été plus généreux 
ou plus juste j à sa place; et ne pouvant porter avec 
certitude un jugement fondé, je me serais contenté 
d’exposer mes doutes. 

» Après avoir ainsi prononcé sur ma Thèse, on 
ajoute : C'est en vain que notre Auteur se ménage 
une retraite, en disant que les affections comateuses 
ou il n'existe pas d'épanchemens sanguins dans le 
cerveau y ne sont pas de véritables apoplexies ; à 1 
moins qu'on ne veuille nommer les maladies qu'après 
la mort, et l'ouverture des cadavres, il sera impos¬ 
sible d'être de son avis. Mais si, dans toutes les affec¬ 
tions qui sont du domaine de l’anatomie^pathologique ,• 
on rre doit point suivre d’autre méthode pour nommer les / 
maladies , à quoi se réduit l’argument avec lequel PAu- 
teur croit m’atterrer f Qu’il me permette de ne pas 
insister sur cette vérité : j’aurais honte de démontrer ira 
axiome, et de ramener un docteur à l’alphabet de l’ana¬ 
tomie pathologique. 

» Je préférerais dire à l’Auteur : Monsieur, vous 
n’avez pas lu ma Thèse. Mais ne pouvant douter qu’il 
ne l’ait lue, je me vois forcé à lui dire qu’il ne m’a pas 
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êtttendu, ou qu’il n’apas voulu m'entendre : je lui laisse 
le choix entre ces deux propositions. En quel endroit 
dè ma Thèse, en effet, m’anifestai-je Imprèsomplion 
d'étre le premier qui ait soutenu qiierVapoplexie 
reconnaissait toujours pour cause un épanchement 
sanguin à V intérieur du crâne ? Je dis expressément, 
dans l’introduction , cette opinion n’est celle d'aucun 
Auteur que je sache. Puis-je plus évidemment et plus 
ingénument exprimer le doute où je suis d’être le pre¬ 
mier Auteur de cette opinion? Je cherche et je cher¬ 
cherai long-temps avant de trouver comment on peut 
motiver, par ces expressions, la prétention que l’on 
m’impute. 

» Si j’ai démontré, 1 .° que le jugement prononcé 
sur ma Thèse est une simple assertion dépourvue de 
toute preuve ; 2. 0 que le seul raisonnement que l’on 
emploie contre moi est en ma faveur ; 3 .° qu’enEn on 
m’attribue une prétention que je n’ai manifestée nulle 
part, je pense n’avoir plus rien à dire contre la critique 
dé ma Dissertation. » 

Rochoüx. 

— M. Rochoux a répondu assez longuement au petit 
article que nous avons consacré dans ce Recueil, à sa 
Dissertation inaugurale. Il voudra bien nous permettre 
de lui répliquer, et nos lecteurs nous pardonnerons de 
les occuper un moment d’une discussion qui ne peut pas 
beaucoup avancer la science. 

Nous avions laissé entrevoir , dans notre article, que 
l’opinion de M. R. , qu’elle fût nouvelle ou non, ne 
portait que sur le sens qu’on devait attacher au mot 
Apoplexie. Nous sommes obligés maintenant, pour nous 
justifier des inculpations graves que renferme sa ré¬ 
ponse , de donner à cette idée un peu plus de dévelop- 
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pemeïik.M; R. pose en pri (icipe que Fapopîexie reçoit-' 
naît toujoihFS'poïu' cause un épanchement* sanguin àil-iiï- 
térieur du crâne. iliëri die-plus aisé pour lui-que de-son*-- 
tenir son assertion ;;car toutes 1 lès’fois qu’on lui allé-' 
guera un fait où l’apoplexie » existé sans épanchement 
sanguin,, ii-dira qhe ce n’était pas une apoplexie. i/on 
voit- donc quec’estune simple dispute-de mots-. 

M. R. cite des-faits 1 ,:il est vrai ; mais que prouvent 
ees> faits ? Qu’ily a des- apoplexies dont la cause est un; 
épanchement sanguin,-et-rien de ptuv : or ily a des siècles 
que- cette vérité est connue. De ce que M-, Mi aura tou¬ 
jours trouvé dù.stmg épanché à B intérieur du; crâne chez 
des sujets morts avec les symptômes de l’apoplexie, il 
de‘s?6rr>$uitfpas< queçhdz d ? autfes sujets- que ont-présenté 
dès symptômes-semblables, on n’ait pas pu* rencontrer 
toute autré chose. M. M. nous demande aussi- des faits-; 
nous- pourrions lui* en citer qui 1 nous? fussent propres-, 
niais vraisemblablement' ils lui paraîtraient suspects-. 
Mous-nous contentons donc de- le renvoyer à- Morga- 
gni [De sed. et caus. morb., epist.. IV,■ art; 2;,.4-,*7, 8^ 
etc. ; episK V,art. i 5 -, 1:7, etc.;) à Lieutaud, ( Hist.anat. 
vied ., lib.III,obs. 345 , 35 1,41 3 , etc.;) et à M. Portai , 
(Mérh . sur plus-, malàd:, prém; édfti, torn. I‘, p. atj r ; et 
©Bs, sui-PApopl., p: 30 , cjr, Pjfj et 1 5 't}'), Où-if v-ferra 
que l'apdplfexie, dans- 1 b sens- où ori* l'a* entendit jüSqri’à 
présent, petit exiàtfer sans éparifchemenbsanguiri. 

M*. iU crbitaVoir rénrijoitésuriidilS' unèVittOii-ecorri- 
plète, en disant que dans toutes les* afffebtloris'qui'Sbrit 
dit domaine de l'anatomie patliologiqtie , où'rie doit 
riommer la maladie qu après la rriort; Mais, d’une part r 
est-il'donc prouvé que l'apoplexie soit enfièiçriVent'dti 
dbmainedb l’anatomie pathologique ‘ Il nous semble 
cr.lfe' c’ es précisément ce qui est* en cpie'stioni D’ürie 
àlitte part, supposé apf ily aittbitjbùiS uné" lésion org31- 
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auquedynsd’itppÿdç»e. ,jfttu dattendre que ;le sujejt 
soit n}©rt ppUF Aayoir 4 e,quelle maladie il a été affecté.'' 
•Cette doctrine,,queaw wons.déjà:combattue ailleurs, 
n'fi pas acquis pour .nous beaucoup plus de .poids en 
devenant celle de M. liockoux. 

Après tout, M.,ü. peut bien, s'il le,veut, ne donner 
le nom d’apoplexie quayx maladies dans lesquelles on 
trouve , après ta mort, un.épanchemqntsanguinàl’iri- 
téjrieur 4u cr^pe ; .mais nous ne voyons pas de quelle 
utilité pept êtçe 'cette innoyaçion. Nous ci oyons même 
qu’el|e peytaypir.de gr ands inconvéniens , en faisant 
de la saignée un précepte trop général. Coipbign de 
malades , avec des symptômes apoplectiques, n ont-ils 
pas .été victimes de cette opération pratiquée mal-à- 
propos ,! 

. ’Tyl est notre dernier mot sur ‘la-Thèse de Aï. Mo- 
.çhüux; et quelques provocations -que nous puissions 
désormais recevoir de da part de -FAuteur, nous garde¬ 
rons sur json compte de silence de plus absolu. 
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ERRATA DU TOME XXIfr> 


Mai. 

Page 3 , ligne dernière , fie procurer, liseï me precurer. 
ii, ligne 29, ce qu’ont dit ces, liseï ce qu’ont dit les. 

1a, ligne 35 , funest, lisez funct. 
i3, ligne 16, ericerum , lisez crurum. 

14 , ligne 19,2S. khorel, lisez Eckhout. 

i5 , ligne 28 , ou symptomatique, liseï et symptomatique. 

19, ligne 20, Freutiel, lisez Frent\el. 

36 , ligne 16, qu’on veuille, liseï qu’on ne veuille. 

43, ligne 27 , pièces, liseï pieds. 

54, ligne 35, celui-ci, lise j celle-ci. 

55, ligne 17 , dictétique , liseï diététique. 

72, ligne 34 , borbide , liseï morbide. 

79 > ligne 6, affection, liseï attention. 

Juin. - 

Page 118, ligne première, tom. XXX, liseï tom. LXXX. 

120, ligne 35 , comptez ., lisez ctnspect. 

162 , ligne 29, affaissées , liseï affectées. 

170, ligne 9, pratiquer , liseï pratique. 

Juillet. 

Page 239, ligné 5 , Wichmanns, lisez lVichmann. 

253, ligne 2, trachée-artère, liseï trachéotomie. 

Août. 

Page 355, ligne 3i, rémittent, liseï rénitcnt. 

37a , ligne 35, Mouffer, lisez F!ouf fer. 




